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Vorwort. 

Das vorliegende Buch eiithiilt die Ergelinisse einer mehrjUlirip:en 
Beschäftifrung mit Hysterischen. Die persiinlichi' IWka mit schalt eines Teiles 
derselben, zumeist sozial holii-r stcluMulcn Kreisen augehiirig. venniltclti' ein 
Privatsanatoriuni; schwere Fälle hysterischer (ieistesstitrung konnten in 
der psychiatrischen Klinik der Wiener Irrenanstalt eingehend und durch 
längere Zeit studiert werden; endlich bot diu Bcuhachtungistation sowie 
die Nervenklioik des Wiener allgemeinen Krankcnhanseg eine reiche 
Auswahl akuter Hysterien. Die Vielseitigkeit, die geradezu verwirrende 
FfiUe weehselnder Biider regten an txm Naehdenkeo Aber die gemein- 
same Grundlage. 

Die Hysterie repräsentiert unzweifelhaft ein Grenzgebiet. Zaldreiche 
dieser Taliniten wi-rden auf intcmcu Kliniken und Abteilungen be- 
handelt, andere komnicn in die Hände dir < hirurgrii und (iyniikologen; 
die Xenro«e Hysterie sollte in das Spezialgebiet des Neurologen gehi'iren. 
(icnaue Kenner, voran die Franzosen, erklären sie für eine Psychose. 
Übrigens kann wohl nnr die ausschließliche (ieltung letzteren Satzes 
strittig sein, das Hervortreten psychiseher Anomalien bei Hysterie wird 
von allen Seiten ttbereinstimmend anerkannt. Somit bildet diese Erkran- 
kung ein Bindeglied der beiden Fscbgebiete Neurologie und Psychiatrie. 
Da in neuester Zeit sich wieder Stimmen vernehmen lassen, weiche die 
Neurologie für die innere Medizin reklamiereu, ihren Zusammenhang mit 
der Psyelüatrie bestreiten, ist es von prinzipieller Bedeutung, wenn gezeigt 
werden kann, daß in den so häufigen Fällen hysterischer Neurose die 
Beschäftigung mit der ireistiireii l'iTsiinlichkeit der Patienten <l:is Ver- 
ständnis des neiiroIdL'ischen Symptooienkoniplexes fördert, ja eine ent- 
scheidende IfcdcutüHg gewinnt für Prognose und Therapie — nur ein 
Beispiel für die Wichtigkeit einer mehr psychiatrischen and psychologi- 
schen Auffassung krankhafter Zustände. 
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>s\ lifii den zahlreichen, vielfach ausgezi-ii liiK'lcii I )arstL'lluiif^en der 
Neurose llvsteric holit das vorlieg^ende Buch auf Anerkeuuung seiner 
Existenzberechtigun,ij:, insofern es sich darauf beschränkt, die Hysterie 
vom Staudpunkte des äeelenarztes zu behandeln, dieselbe uit den Ang^en 
des Psycbiaters xo Beben. Speziell eine Monographie ttber faysterisehe 
OetstesstornDgen fehlte noch in der Literatur, wiewohl gerade Uber diese 
Form des Irreseins die verschiedenartigsten Auffassungen miteinander in 
Widerstreit liegen. Auf eine historische Einleitung konnte verziehtet werden, 
da alle giölieren Werke über Hysterie bis zum Jüngst erschienenen 
Binswangers einen geschicbtliehen Überblick enthalten. Die Klinik 
der hvsterischen l'svcbosen. welcher naturnotwoiuli«: der breiteste Kaum 
zufällt, wird erirän/t durch das Kapitel Ätiolojsrie. welches seine he- 
«oiidcrc Ift stinuuuug hal. Von W im aus ist eine 'Theorie in die Welt 
ge^ung^en, die den ausschUeßlich sexuellen Ursprung der Hysti ri ^uu- 
klainiert, auf den» Uniwege Uber die Sexualität In das Wesen der Er- 
krankung eindringt. Allseits wurde mehr oder minder entschieden Ver» 
Währung dagegen eingelegt; darum schien es angemessen, am selben Orte, 
an Shnliehem Krankenmateriale nachzuprüfen und zu dieser Theorie Stellung 
zu nehmen. Dann folgen Betraehtmogen über das Wesen der Hysterie 
als Geisteskrankheit, Anhattspankte für die Prognose, eine Übersicht der 
therapeutischen Maflnahmen; ein Kapitel über die forensische Bedeutung 
des Leidens wird angehängt. 

Vieles ist i^tritli^^ in der Uysteriefrage. V.h wurde versucht, das vor- 
lit'::rii(i(\ (ilteraus reichhaltige Material zu sichten, das rbereinstitnniende 
uuil \'crl»iinleiuk' hcrv orzuli'-lirn. das 'rrenneudc zu ühLTtn-ürkcn. Wider- 
sprüche aufzuklären und zu eliminieren. Wo angängig. wur<le am .Scibst- 
beobachteten die Trohe auf die Richtigkeit jeder einzelnen These gemacht; 
in zweifelhaften Fällen entscheidet nur die Klinik. Unvermeidlich ist 
allerdings, daß die in diesem Buche niedergelegten eigenen Kranken- 
geschichten ein lokales Kolorit tragen, indem die typischen Patienten aus 
einer bestimmten Zeit herangezogen sind. Doch wurden alle zugäng- 
lichen fremden Erfahrnngen berücksichtigt, um einen harmonischen nnd 
möglichst erschöpfenden Gesamtüberblick geben zu können. Die Ver- 
mutung ist kaum zu nnterdrücken, daß viele kastnistifiche Mitteilungen 
der Literatur zumeist liaritiiten behuuiieln. die wisseuseliattlieli zwar um 
so interessanter sind, je schwierigere rrol)leme sie stellen, die alier doch 
ein unzutrettcndcs Bild vou dem geben, was allerorten die Erfahrung 
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beherrscht und beherrschen tuuU: die Hysterie des Alltags. Von letzterer 
werden die Regeln und Gesetze abgeleitet» mit klaren and einfachen 
FftUen b^innt die Unteraucbung, am erst später an die Rätsel der aaßer- 
gewöhnlichen steh zu wagen. 

Die p9jchoIogii»ehe Forschnng ftihrt immer anverkennbarer m einer 

einheitlichen Anffassnng: der Hysterie in ihrer Gänze, sie zeif?"t, daß auch 
anscheinend rein ki>rperliche Symptome in unlösbarer Buzichuii;: stehen 
zu S{«'»ninircn der lliriuiudeulnukiionen. Eine liiht volle Ueschüftigung 
mit dvn Krankt'ii lehrt, daH die neurotischen Ersehcimiiii^cii wechseln 
franz fehlen können, wahrend man seelische Alterationen nie vermißt. Das 
Buch bringt Belehre fUr diese Behauptunp^, es zielet die Konse<{uenzen 
daraus und soll der Cberzeugung Ausdruck verleiben, daß die hysteri- 
schen GeistesstUrnngen keineswegs nur eine Komplikation der Neurose 
Hysterie bilden, daß gerade sie das Wesentliche sind, sowie hier im Seelen- 
leben der Schlüssel zum Verständnis, der Ansgangspunkt für die Ver- 
hütung nnd Behandlung, dieser oft so unheilvollen Krankheitszustände liegt. 

Wien, im Mai 1904. 

Der Verfasser. 
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I. Einleitung und Begriffsbestimmung 



Dir llysttrio bietet in der Regrel eine Mischung kürperlicher und 
psychischer Anomalien; au den Endpunkteu der laugen Reihe vielgestal- 
tij^r Krankbeitsbildcr steheo Gegensätze: auf der einen Seite mono- 
symptomatisehe Formen anseheinoid rein körperlicher Kenrose, andererseits 
hysterisehe SeeiensWmngen ohne alle somatiBchen Symptome. Ans rein 
praktischen Grttnden teilt man die Hysterie nnd weist den hysterischen 
Psychosen eine Sonderstellung zq, insofern es gam speiiell Patienten mit 
schwereren psychischen Störangen sind, welche den IrrenSrsten zu 
Gesicht kommen, insofern das Vor\N'altcn der Psychose soziale nnd 
reehtlichc Konseqnenzen hat Wie gleich hinzugefügt werden soll, umfaßt 
diese Oruppe eine Minderzalil aller Hysterischen, wUhrend das Gros 
der»selluM zeitlebens außerhalb der geschlossenen Anstalt sieh bewegt, 
ohne mehr als Affekte des Bedauerns eventuell des Argers zu erregen. 

I)enn<K h es keinen Fall von Hysterie, der nicht auch psychi- 
sche Alterationen erkennen Helle. Dieselben bleiben verborgen, wenn sie, 
nicht aultlriuglieh nind; oU passen sie in den iiahmcn von Charaktcr- 
eigentttmliehkeiten, werden ak persönliche Eigenheiten <dme patho« 
logische Bedeutung genommen; man kann sie schließlich anch tthersehen, 
wenn man angesichts schwerer kOrpeiücher Störungen wenig (xctegenheit 
hat, mit der Persönlichkeit der Kranken eingehender sich zu beschäftigen. 
Die psychischen Anomalien heben sich ans dem tlbrigen Seelenleben nicht 
scharf heraus, sie stellen, bildlich ges])rochen, eine Nuance, eine eigen- 
artige Schattierung dar, die nur dadurch pathognomoniscli wird, <iali sie 
eben ])ei allen Hysterischen mehr oder minder ansgesprochen, aber in 
gleicher Weise wiederkehrt. In rtieHender Steigerung gehen aus den 
manchmal fast unmerklichen Eigontttmlichkeiteu des Charakters offen- 
kundige Oeistesstiirungen hervor. 

Schon die<ter limstand beweist, dall die Trennung der li\ st('ris( lit n 
INyehüseu von der Ncnro^c fivsterie eine küuslliehe ist. Sie kauu sich 
fruchtbarerweisen, indem sie dazu fuhrt, das beim Studium der Psychosen 
Gewonncno auf die Hysterie selbst anzuwenden und so deren psyclio- 
tische Natur zu erkennen. Immerhin scheint das nur ein änßerliehes 
Moment. Viel wesentlicher ist, daß man immer eine jisychisehe Veran* 
lassung, ein BewttßtseinslLorrelat hysterischer Phänomene findet, auch 
wenn sie ab körperliehe sich manifestieren. Die Hysterie bleibt eine und 

a»iiii»tt]i, Di« 1iy«t«r(«eb«ii 0«itt«ectOr«ii(«a. 1 
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dieselbe, ob die Störang als LShmimg oder Kontnktnr, als H^'perästhesie 
oder nmsebriebener Sinnesaiisfall, als Mntismus oder IrreredeOi als 
Paroxysmns in Konvalsionen oder Delirien steh änflert. Nachdem diese Ein- 
heitlichkeit auf kttrperlichem Gebiete nicht zu finden ist — es gibt hier 
nichtig Zusammenfassendes, als Nervenkrankheit fällt die Hysterie aus- 
einander — so muß das gemeinsame Band im Reroiche des Psychischen 
gf'sneht werden. Kapitel V wird das n;iher durchführen: immer und überall 
kann man zeigen, daß die Gi'st't/<> wf'lcho sich aus Füllen sogenannt 
psychischer Hysterie ableiten lassen, ali^'emeine Gültigkeit haben, dall 
die psychiatrische Auffassung der Hysterie in ihrer Gilnze nicht nur 
theoretisch möglich, sondern auch praktisch ^vichtig ist. — 

Ausgangspunkt der Untersuchaug bilden die hysterischen Geistes- 
störungen engeren Sinnes, jene Seite, welche die Hysterie den Irrenärzten 
darbietet. Die Tatsache, daß es sich om OrendfUUe handelt, um ein 
Qrensgebiet, töflt begreiflieh erscheinen, wenn die Definitionen der 
hysterischen Psychosen recht Terschiedcnartig lauten. Im Laufe der Zeiten 
haben sich auch die Anschauungen der Irreninte gelindert, sie andern 
sich noch; namentlich ältere Ansichten Uber die Hysterie sind mit der 
modernen Betrachtungsweise kaum mehr vereinbar. Dann gibt es innere 
Gründe, welche bei den verschiedeneu Autoren verschiedene Vorstellungen 
über diese Krankheit hervc^rrufen. sei hier nur vorweggenommen, 
daß die Krscheintnmsweise der Hysterie iiaeli Zeit. Ort und Unsse wech- 
n<'\t. (la(5 infolge der Sng;rcstibilitHt, die eine (irnndeii^entiiniliehkeit ihres 
\\ ( sen-i ist, wisseusehiit'tliche Voraussetzungen des Beobachters und 
Einflüsse der Umgebung im Symptomenbilde wiedergespiegelt werden 
— die Hysterischen der Salpctri^re bieten hierfür ein Beispiel. Insoferu 
es sich nun um Psychosen handelt, kommt noeh eine besondere Schwierig- 
keit; die Psychopathologie verzeichnet eine Flllle funktioneller Geistes- 
atßmngen. Die funktionellen hysterischen Psychosen sind gegen zahlreiche 
Geschwister abzugrenzen, und hier unterliegt die Grenzbestimmung der 
Subjektivität des einzelnen Beobachters mehr als sonst die Klassifikation 
in der Psychiatrie. Wenn man die tonangebenden I^ehrbUcher, die 
vereinzelten zusammenfassenden Darstellungen hysterischer Geistes- 
störungen, die schier unübersehbare Keihe von Publikationen durchsieht, 
weiche einzelne Kapitel oder knsnistische Beitriifre bri?igcn, so stöltt 
man auf die verschiedensten Deiiuitioncu. Nur einige Lcbrmeinungen 
seien hier wiedergegeben. 

Arndt führt aus. wie das iiysterische Moment der rsyeliit>;e ihre 
Besonderheit verleihe, Temperament und Charakter l>einlluUe. Kr läüt die 
Hysterie selbst in Geisteskrankheit ausgehen, entweder in die Vesania typica, 
in primäre oder seJ^undUre Verwirrtheit, Schwachsinn: eine Betrachtungs- 
weise, welcher die heute herrschenden Auffassungen fremd gege nflberstehen. 

Schule bezeichnet das hysterische Irresein als eine Steigerung des 
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hysterischen remperamentes, das er analysiert und im Wesen als erhöhte 
Beisbarkeit mit SebwKclie erkBtrt Dabei nnteraebddet Sehttle eine 
Unstahl toh Formen» BO die ofaroniseh hypochondrische Helaneholie, die 
entweder znr Heilmig kommen, still stehen oder in Wahnsinn aasgeben soll; 
das hysteriseh'Opileptiscbe Irresein eboifalls chronischen Verlanfes, eine 
hysterische Helaneholie, eine akute oder periodisch hysterische Manie, 
einen hysterischen Wahnsinn mit zahlreichen ünteral)trlliiiif,'t ii, von denen 
nur die orig^inäre Verrttcktheit, der hypochondrische Wjilii)>sinn, der kata- 
tone Wahnsinn hervorgehoben sei, letzterer zerfällt wieder in zwei kleine 
Gruppen, die dii monomanische Form und den hnlluzinatorifächen Stupor; 
endlich gebe es eiuen chroniseli uuheilbareu Hysterisnuis als chronisch 
degenerativen WahTisinn und i)rim;irpn hysterischen Hli'idsinn. Wiewohl 
zahlreiche Ein/ell)e<>bachtiiugen SchUlcs von anlierdnleutlieher Feinheit 
sind, muß man sieh schon vom praktischen Standpunkte dagegen aus- 
sprechen, daÜ die psychiatrische Klassifikation so heillos kompliziert wird. 
3fan friigt, wozu diese Menge von Unterabteilangcn, die alle von nicht- 
hysterischen Psychosen getrennt nnd abgegrenzt werden sollen? Der 
lieweis, es handle sich hier Überall am Hysterie, ist wohl aacb gar 
nidit za erbringen. 

Savage behanptet, daß jeder Grad nerrOser Störung vom einfachen 
Lachkrnmpfe unter Tränen bis zur heftigsten Manie bei Bysterie vor- 
komme; doch sehe man einfache Hysterie selten bei den Insassen einer 
Irrenanstalt. 

Meynert schließt das hysterische Irresein an die Paranoia, Kr 
gibt keine klinische Definition: für ihn ist die Hysterie eine chronisch 
funktionelle bulbäre Keurose, die in Anfällen akut wird. Meynert 
diiTerenziert sie von der Hypochondrie und von der Neurose in Zwangs- 
vorstellungen. 

Nach Henri Colin existiert kein hvsterisches Irresein im eigeut- 
liehen Sinne des Wortes. Wird ein Hysterikas geisteskrank, so habe 
•eine Geisteskrankheit nichts Eigentümliches. In der Regel handle es 
eich dann am eine Verknflpfong der Hysterie mit dem Irresein der Ent- 
arteten. Doch anerkennt Colin ein hysterische« Delir als Teil des Anfalles. 

Sein Landsmann Gilles de la Tonrette will gleichfalls den Be< 
griff der hysterischen Geistesstörung möglichst eingeschränkt wissen. Als 
Wortführer Charcots und seiner Schule vertritt er den Standpunkt, daß 
es keine hysterische Geistesstörung gebe außer dem hysterischen Cha- 
rakter mit seinen pliVtzliclien Antrieben, die anf Snirfrestion *'\entncl! 
anf Halluzinationen zurUekfilliren. alliier liiirzer dauernden (ieliranten. 
länger dauerndeu somnambulen Perioden. Alles andere sei dcgeueratives 
Irresein. 

Kirchhoff unterscheidet ein hysterisches Irresein und einfache 
Seelenstiirungen bei Hysterie, wobei letztere die Krankheitsbihler färbt, wo 

!♦ 
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aber der klinische Verlauf klarstellt, daß es sieh nicht um Hysterie 
handelt. In der Definition des hysterischen Charakters stimmt er mit 
allen Autoren tlberein. Neben Dämmerzuständen und eicher hysterischen 
Formoti führt er aber Symptoraenbüder chronischer Psychosen vor, 
welche zeigen, daß er den Begritf des hysterischen Irreseins recht weit 
faßt. Er charakterisiert es durch die Symptomentrias, gcjiclilechtlicher, 
religiöser Wahninhalt, Geruehsstörungen; doch komme auch Eifersuchts- 
und Besessenheitswahn vor. Das anfäne:liohe Wahusystem gehe in sprung- 
weiöcm Verlauf bei der einen Form bald iu Verwirrtheit uder Blödsinn 
Uber; die andere Form verlaufe ohne Sinnestäuschungen, könne aber 
auch langsam zn BlOdsinn fllhren. 

Fttr D. E. Jacobson gibt es keine Folie hyst«^ri([ue. Nnr ans 
praktischen Grttnden halte man diese Bezeichnung bei ittr eine Gruppe 
Ton Fällen, wo eine aknte, meist halluzinatorisehe Verwirrtheit mit auf- 
fällig hysterischen Elementen sich amalgamiert 

V. Krafft-Ebing unterscheidet neben transitorischen Irreseinszu- 
ständen nnd protrahierten Delirien noch selbstständige hysterische Psy- 
chosen, die entweder auf dem Boden einer einfachen, nicht konstitutionell 
vcranlncrtcn liysterischen Neurose stehen oder Darchgangs- and XtiXHt&uda- 
biider einer hysterischen Dejreneration sind. 

Nach Muravesik verdient tijrentlieh nur die akute Form etwa 
dem hynterischt n Urlir entsprechend, die Bezeichnung Hysterie. Die 
chruiii{«ch kysteriseheu Geistesstörungen verlaufen in Form der gewöhn- 
lichen Psychosen, nur seien ihre Einzelheiten undeutlich, schwankend, 
die Alteration des Bewußtseins und der Stimmung weder intensiv noch 
dauernd. Außerdem ftthrt Moraycsik noch eine Reihe Ton Zttgen an, 
welche diese hysterischen oder Pseudo- von den anderen funktionellen 
Psychosen trennen. 

Wer nicke faßt den Begriff der hysterischen Psychosen sehr weit. 
£r besehreibt verschiedenartige Symptomenbilder, die von anderer Seite 
gewiß nicht aar Hysterie ;j:erocbnet werden würden. Hauptmittel fUr die 
Diagnose sind ilim hysterische Antezedenzicn. Manchmal findet er auch 
Stigmata zur Zeit der akuten Erkrankung. Einer geiner Fälle dauert 
dnreh 3 Jahre ohne objektiv erkenn l)are Sehwankunp'n und oline psy- 
eliischf' Ätii)hii:ie. MehrtTc andere gehen letal aus und lassen Seiten« 
Strangerschcinuni^en nachweisen. 

Jolly churakierisiert das Wesen der Hysterie dureli psychischo 
Eigentttmlichkciteu, die iu ausgesprochene Geistesstörung tibergehen 
können nnd unterscheidet neben den Psychosen des Anfalles noch ver« 
Bchiedenerlei Geistesstörungen, die Uysteromelancholie, hysterische Pa- 
ranoia, maniakaliscbe und akute Verwirrtheitszustände der Hysterie. 

Fttrstner läßt die Neurose Hysterie in der Ätiologie von Psy* 
chosen eine BoUe spielen. Neben den Symptomen der Neurose können 
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wohl alle Fonnen der fanktionellen GeiBtesaWrungeii aaftreteo: Hypo- 
chondrie, Melancholie und Fftranoia, flir weiche im hjsterigehen Tempe- 
nment der Boden vorbereitet ist. FUrstner untergeheidet dabei sehr 
gfiian zwischen einer hysterischen Melancholie und einer Melancholie 
mit hysterischen Zügen. Er kennt auch zwei Formen der hysterischen 
Paranoia. Endlich gebe es hysterische Geistesstörungen in Beziehoog zu 
den Anfällen. 

Sommer spricht von psychogenen Zuständen, die ihm ein engerer 
Begritl' sind als die gebräuchliche Hysterie. Er scheidet diese scharf 
Yuii der Epilcptjie, erwähnt halluzinatorische Erregungszustände, welche 
im Laufe der Psychogenie aaf dem gewissermaßen vulkanischen Boden 
anabreehen. Wenn sonst ein EranUieitsInld einige hysterische Zflge ent- 
hiilt, dttrfe man dies noch nicht in der Beseiehnung Hysterie ansdrttcken. 

Kraepelin wttnseht den B^jiff der hysterischen Psychosen ein- 
znengen. Da die Hysterie mit einer Umwandlang der ganzen psy« 
chischen Persönlichkeit einhergeht, werden die Terscbiedenartigsten, nieht 
eiireutUeh hysterischen Psychosen auf dieser Grundlage dnreh Bei- 
mischung einzelner besonderer Zttge eine eigenartige Färbung annehmen 
können. Man belege mit dem Beinamen „hysterisch" eine Heihe von 
Krankheiten, die nach Kraepelin mit der Hysterie in gar keiner Be- 
ziehung stehen. Dieser Autor uuierseheidet hauptsilehlieh transitorische 
Strirungen im Aiisehluli an Anfülle und Diumnerzustauile; außerdem 
kommen im Verlaufe der Hysterie vielp^staltifre Krankheitsbilder vor. 

Entschiedener spricht Nissl sich aus, der hysterische Psyehoseu 
för außerordentlich seltene Krankheiten erklärt. Die sogenannten hyste- 
rischen Symptome bei einfachen Seelenstttmngem seien Symptome der 
letzteren selbst, die den hysterischen zum Verwechseln ähnlich sehen, 
aber doch nicht als hysterisch aufgefaßt werden dürfen, wie er ans dem 
Studium des klinischen Verlaufes solcher Krankbeitsbilder, die ziemlieh 
allgemein als Hyatorie anfge&Bt werdra, diagnostizienm zu kttnnen glaubt. 

Nach Mendel kann die Hysterie und die Hysteroejtilepsie zum 
Ausbruche psycbi ( her l^rkifinkung Veranlassung gehen im Anschlüsse an 
einen Anfall, als Äiiuivaleut, als hysterische Geisteskrankheit im engeren 
Sinne, endlich durch Konibiiiation von Hysterie und !*syclntsf 

Für Ziehen ist die Hysterie ein enipiriseher lU'^'rilf, uns aufge- 
zw iin^'-en durch die Erfahrnn::. dal! eine Anzahl vi>n Symptomen, Sti<rnien, 
häutig L'leichzeitig vorkommen. Es ist unmöglich, dienelben einhciilich 
zusammen /,u fassen. Man kann die Hysterie nur detiniereu als funktio- 
nelle Neurose, die zu einer psychopatischen Konstitution führt. Ziehen 
unterscheidet eine groBe Anzahl hysterischer Psychosen, deren Sympto- 
matologie und Differentaaldiagnose er des nSheren durcharbeitet 

Bins wanger, dessen umfangreiches Werk Uber Hysterie er- 
schien, als die Torliegende Arbeit größtenteils abgeschlossen war, be- 
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scliiittigt sieh sehr eiugcheiul mit den Seele usti im n^en der llystensi-hen; 
er anerkennt ihr regelmäßiges Vorkommen, ihre Wichtigkeit, Die „hyste- 
rischen Psychosen'^ liegen nicht im Rahmen des Buches, werden nur 
ganz km erwähnt Bing wanger meint: „Wir sind nur dann in der 
Lage, die GeisteestOrang als eine hysterische zn bexeiehnen, wenn sie 
direkt ans nnzweifelbaft hysterischen Kranklieitselementen (z. B. aus 
typischen Empfindangsst&mngen, ans Wachtränmen, ans hallnzinatorisehen 
Dämmenmstiinden, vor allem ans den afiekttven Stümngen) hervorge- 
gangen ist. Die Geistesstörung bildet dann nur die Weiterentwicklung'', 
namentlich in degenerativen Fällen von Hysterie, „bei denen ... die 
mannigfachsten Kombinationen nnd Mischformen sehr häufig sind." 

Schon aus dieser Blutenlese, die sich beliebig vermehren lieHe. 
t rsielit man. daß die Meinnn^ren der Forscher iHM-r Inhait und Umlaug 
»ies in liede stehenden Uefrriffes rei'ht auseinandergehen, dali eigentlich 
Jeder in der Hysterielrage seinen persönlichen Standpunkt hat. Im 
Wesen lassen sich zwei Strömungen unterscheiden. Während die einen 
mit dem Worte Hysterie sehr freigebig sind und alle Kranken als hyste- 
risch bezeichnen, bei denen ein später näher zn charakterisierendes 
Verhalten auch nnr andeutungsweise sich findet, stehen auf der anderen 
Seite Psychiatw, welche das Vorkommen hysterischer Geisteskrankheiten 
ttberbaupt in Abrede stellen mochten und nnr das Delir des bysterischeu 
Anfalles anerkennen. 

Minder belangreich scheinen die Meinungsverschiedenheiten ttber 
Abgrenzung und Bezeichnung der l 'nterabteilungen. Während die Franzosen 
z. Ii. den Ausdruck ^.somnambule Zustände" bevorzugen, lieben es deutsche 
Autoren weitans die meisten hvstcrischen Psvchosen .. Dü in mer/,n stände-^ 
zu nennen. Kapitel 111 möge zei^^cn. daH es hier ei^'eiitlieh keine 
Grenzen ^'■ihl, daß man nur über die Zweckmälii^'keit der einen oder 
der anderen Rezoiehnungsweise streiten kann; duli eine Einigung, 
am besten von praktischen GeüichtJjpunkteu aus, leicht zu erzielen wiire. 
Vorher aber muU man wissen, was unter den Gattungsbegriff „hysterische 
GeistesstOrnng** eingereiht werden soll. • 

Es dttrfte sich empfehlen, fUr den weiteren Ausbau des BegrüFes 
eine möglichst sichere Basis zu wählen. Ober die Ghrande hyst6rie sind 
alle Forscher einig. Diese Kraoken fallen durch eine Beihe charaktero- 
logischer Abnormitilten auf, die in den typischen Fällen sehr ausgeprägt 
mit grofl^ Begelmäßigkeit immer, und immer wiederkehren ; man spricht 
darum allgemein von einem hysterischen Charakter. Andererseits gelten 
die psychischen Störungen des klassischen Aiitaili s unbestritten als Typus 
der hysterischen Vsyehosen. Die nächste Aulgai)e wird es daher sein, 
den hysterischen < "har.-ikter. besser di»* hysterisch^' ( 'harakti'r\ cränderuni,'. 
zn ntialysieren nnd /m zeigen. dal5 da> W'e-entliclie «lerselljen mit Keclit 
hysterisch genannt und für die Kliuik der Hysterie festgelegt werden 
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kann. Zwischen den Kleine iitarsti'>run;:en dieses Charakters, die duroh 
einfache Steigerung sehr leicht ins Psychotische aaswaehsen, und den 
hysterischen Delirien steht eine geschlossene Reihe von psychischen Krank* 
heitsäußerungen sicher hysterischer Individuen. Wenn es gelingt, diesi lben 
(irnnilzHgc, dieseHien (lesetze, die sich aus dein hysterischen Charakter und 
dein Dt'lir des Antalles aldeiten lassen, auch in jenen Fällen als wirksam 
nach/u weisen, dann darf laau wohl von hysterischeu Psychosen sprechen. 

l-^in auerkanutes Kardinalsyniiituni der Hysterie ist die Snggesti- 
hilitut. die Abhängigkeit, licciutiulibarkeit durclt äulkrc Moaicute. Mau 
raoU also verlangen, daß aneh die hysterischen Psychosen sich als beein- 
flußbar erweisen, als ahhftngig von der Anflenwelt, and diese Abhängigkeit 
geht sogar sehr weit Es gelingt nicht nnr, bei diesen Patienten einseln» 
Symptome unmittelbar ron Ereignissen dee Anßenlehens absnleiten; es 
ist in glücklichen Fällen sogar möglich darantnn, wie ans Erinnemngen 
and Vorstellnngen, welehe den Bewnßtseinsinbalt beherrschen, die ganze 
Psychose herauswächst. Ein weiterer diai^nostiacher Anhaltspunkt wird 
aas dem klinischen Verlaufe geschöpft. Die Hysterie ist eine funktionelle 
Erkrankung; jedes ihrer Symptome ist von Haus aus vergänjrlich anjrelegt; 
es kommt, verschwindet, macht einem ganz anders gearteten Phir/. Keiz- 
en«eheinungen wechseln mit Lähmungen. Es darf als Grundlage des 
Eiiuelsymptoms keine bleibende Veränderung im Zentralnervensystem 
vorausgesetzt werden, keinesfalls ein fortschreitender TrozelS. Dement- 
sprechend ist klinisch zu verlangen, daU die hysterischeu Psyclio^cii von 
begretuter Dauer sind nnd niemals in einen Def(&tzastaud Übergehen. 
Ob es nnn aber unbedingte Leitsymptome gibt, ob in der Terwirrenden 
FtlUe der Bilder, die man der Hysterie zurechnen möchte, äußerlich auf- 
fallende Kennzeichen gefunden werden können, welche die klinische Zu- 
sammenfassung rechtfertigen nnd erläutern, inwieweit sich die Hysterie 
von anderen Geistesstürungen streng abgrenzen läßt, das mUge an der 
Hand der nachfolgenden Beobachtungen gezeigt werden. Vorläufig seien 
die hysterischen Seeleustüninfren definiert als funktionelle Geistes- 
krankheiten, die aus der hysterischen Persiinlichkeit hervorgehen, den 
Gesetzen der Hvsteric ireliorehen. Freilich enthält die*^e Definition eine 
l'nbekannte, die Hysterie respekti\e die hysterische Persönlichkeit. Die- 
selbe ist mit kiir/eii \\ Orten nicht /ii t rsclmplcn; die Gedanken tllter ihr 
Wesen werden ein ei^a'iies Kapitel bilden. Es scheint, daß man mit 
Hilfe von Aualugien zu einem gewissen Verständnisse derselben gelangt, 
wenn man sie anch nicht erklären kann. Klinisch ist ihr riel leichter 
beiznkommen. Die typische Hysterie diagnostiziert jeder Arzt, und die 
hysterische Persönlichkeit kenneu auch jene Autoren, welche ihre Zu- 
gehörigkeit znr Hysterie bestreiten möchten. Die Eigentümlichkeiten des 
hysterischen Charakters sollen zuerst llbersichtlich Torgeftthit werden, 
zugleich mit der Begründung, warum man hier von Hysterie spricht. 
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II. Der liysterisclie Charakter. 



£a wurde oben behauptet, daß die Hysterie im Grunde'ibres Wesens 
eine psychische Erkrankung ist, und diese These gesttttxt durch den 
Hinweis auf die Be^lniaßigkeit, mit welcher bei Hysterischen gewisse 

psychiBche Alterationen beobachtet werden, die eine Tei9nderte Keaktions- 
weise der Person bedingen und in ihrer Steigerung zu dem fuhren, was 
man als hysterischen Charakter bezeichnet. Ob es sich hier um etwas 
Stetiges handelt, das dio einzehien hy-^teri-^chcn Ki'krankiniiceti über- 
dauert, ist eine Fraire. uclclic der Anstaltsarzt allein nicht ganx zuver- 
lässig 7u heaiilwürlen vcriuag. Nur Erfahrungen aulicrhalh der Anstalt 
geben das Ri-eht des Anschlusses» au jene Autoren, wcli he sagen, daß 
die hysterische ( liarakterveränderung wohl zurücktreten, für die Um- 
gebung der Kranken latent werden kann, daÜ sie aber als etwas Per- 
sönliches dem IndiTidunm Zeit seines Lebens zu eigen bleibt. Sie bildet 
eine Grundlage, auf welcher bei nächster Gelegenheit andere Ersehei- 
iinngen von Hysterie, körperliche sowohl als psychische erwachsen. Es 
soll die nSchste Aufgabe sein zu zeigeUf daß man im hysterischen Cha< 
rakter alle Elemente wirksam findet, welche der Hysterie zngehUren. 
Indem man diesen Charakter analysiert, seine Gcsetzr erforscht, tritt man 
auch dem Wesen der Hysterie nilher und arbeitet dem Verständnisse der 
hysterischen (Tcistesstörungen engeren Sinnes vor. 

Die Abgrenzung sowie die klinische Schilderung der hysterischen 
Persiiniiehkeit \vir<l dadurch erschwert, dnO sie nur ia seltenen Fällen 
rein zur Beobachtung kommt. Die Hysterir ist zu allermeist die Er- 
krankung einer degenerierenden Deszeudt n/.: Ja es wird gegenwärtig 
der Satz apodiktisch ausgesprochen, zur Hysterie müsse luuu geboren 
sein. Wenn die klinische Elrfahrung das auch fUr einzelne Fälle un- 
widerleglich beweist, lUr die tibergroße Hehrzahl sehr wahrscheinlich 
macht, so ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daß jene 
leinen Verilnderungen im Zentralnervensystem, welche die hysterische 
fieakttonsweise desselben bedingen, Tielleicht doch auch durch eine 
Hänfling schwerer Affektstllrme, durch toxische oder tranmatische Ein- 
wirkungen zustande gebracht werden kOnnen. Ein Konipromiß zwischen 
diesen beiden .\nschauttDgcn ist es anzunehmen, daß die angeborene Veran- 
lagung zur Hysterie unwirksam bleibt und erst durch weitere determi- 
nierende Momente zu oÜ'eukundigeu Krankheitserscheinungen führt. Dieser 
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vermittelnde Standpunkt soll im folgenden begrttndet and rertreten 
werden. Jedmifslls setzt auch 4iese Auffassung eine angeborene psycho« 
pathische Konstitution oder eine in früher E^twicklangBzeit erworbene 
Schädfgang des Gehirnes hei allen Individuen Toraof, die an Hysterie er- 
kranken; man erwartet also ffleichzeitig: Äiißemmren einer Degenerescence 
mentale, durch welche die Hysterie eine mauiiigfache Komplikation er- 
fährt. Es ist keine leichte Antrabe, den hysterischen Charakter aus 
dieser Verklciduni: zu losen und iu seiner reinsten Form darzustellen. 
Am ehesten kommt man mm Ziele, wenn man uu/.\veil'elhafte Fälle von 
Hysterie hernimmt und dieselben jeaen Individuen gegeiiUberhiill. die 
knrtweg Itinderwertige, Degenerierte genannt werden. Wae haben alle 
Hysterisehen gemeinflam? Was cbarakterisiert nnd unterscheidet die 
Hysterie? Was mnO Überhaupt vorhanden sein, um Hysterie diagnosti- 
zieren zu können? 

Die Psyebogenie mag an die Spitee gestellt werden, da sie jednr* 
zeit die Szene beherrscht. Das erste Auftreten offenkniulig- hysterischer 
Symptome wird psychisch vermittelt, ebenso die folgenden Erscheinungen; 
Jeder Wechsel im Symptomenbilde. Besserung und Heilung ftihreii auf 
Seelen vor ffänffe zurück. Ihrem Aitfhane naeh könnte man die Hysterie, so 
befremdlich ilas auch klinirt. ireradezu eine logische Erkrankung nennen. 
Zur BcjLTliiHlung dieses Satzes niuR gezeigt werden, dal? <lie ÄnBennigen 
der Hy:steric den Gesetzen normalen psychischen Geschehens lullen, dall 
sie unlogisch im einzelnen nur erscheinen, solange es noch nicht ge- 
lungen ist, den inneren Zusammenhang aufzudecken. 

Alle Symptome der Hysterie sind die Antwort auf äußere und 
innere Vorgänge. Die Abhängigkeit von der Außenwelt ist es, die man 
SuggestibilitSt nennt und allgemein als cbarakteristiseh fttr Hysterie be- 
zelrhnet Anerkannt wird, daO die Krankheitsersebeinungeo, das ganze 
Tun and Lassen der HysCerisehen unter dem Einflnsse der Umgebung 
steht, tni* dem Wechsel der äußeren Reize sieh ändert Allerdings wirkt 
nicht jeder Reiz und die luaktion kann verschieden ansfairen; man 
sagt darum, znf;Uli::e Eindrücke bestimmen die Vorstellungen. Das ist 
inde*<*«en nicht richtiir. nnd zwar darum, weil l)ci pr^nanerer Picobachtung 
bald eine Gesetzmäßigkeit dnrehlenehtet. mit wehher unter den zu- 
fälligen Eindrücken ausgewählt wird; man ierut verst» heu. wie die ver- 
schiedenartigen Einflüsse gegenseitig^ nich modifi/ieit u, kreir/en. aufheben. 
Diese GesetzmälHgkeit springt durum nicht gleich iu die Augen, weil 
nian ganz einseitig nur die gegenwärtigen äuüeren Einwirkungen kon- 
trollieren kanui weil das Treiben der Hysterie ebenso durch Innen- 
vorgünge bedingt wird, die man nur mit einer gewissen Wahrschein« 
lichkeit zu erschließen vermag. Tatsache ist, daß der Ablauf der Krankheit 
am so Terstindlicher wird, je eingehender man die Persönlichkeit studiert; 
es wäre als Ideal zu erstreben, bei vollkommener Kenntnis des Bewußt* 
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st'insinhaltes den der einen oder anderen .Suggestion voniussehei» 

und damit das ganze Gebaren der Uysteriachen im voran» beBtimmen 

za kruinen. 

Wenn aiK'li ilas Ideal nie zu erreichen sein wird, einfach darum, 
weil sieh der Innenzustaiid einer l'ersun nur erraten läßt, so darf man 
docli darauf liiuweisen, daß es in glücklichen Fällen tatsiiehlich nur von 
dem Grade der Vertiefung iu die Gedankengänge der Kraukcn abhiiiigt, 
mit welcher Sicherheit man in der Lage ist, diu Keaktiou auf einen 
bestimmten ftnßoren Sinneseindmek Tmraiisznsi^ien. Han kann an Hjrste* 
risehen experimentieren; sie arbeiten mit der Znrerlääsigkeit eines Mecha* 
nismns, wenn man bertteksiehtigt, daß eine zunächst noeh nnbekannle 
Persönlichkeit mitspielt, daß der Kranke unter Ifitwirknng innerer Vur- 
stellnngsreihen einen «npfangenen Reiz nmgestaltet 

Es sei beispielsweise an Versuche von Guinon und Woltke er- 
innert} die bei einer 24jährigen Hysteriea dureh Vorhalten eines blauen 
Glases regelmäßig die Halluzination des Bildrsä ihrer Mutter am blauen 
Himmel erweckten etc. Nach Woehen und Monaten war immer das- 
seil)e zu erreichen; es hatte nieh diese Assoziation gewissermaliLu fixiert. 
Dali aus „blau" Himmel wird, leuchte; jedermann ein: wieso ts zur 
Reproduktion des Kriuneruiifrsbildes der Mutter kam, ist nnr vom ötaud- 
puukle der Patientin aus versliuuilich. 

Andere Kranke zeigen mehr Initiative, scheinen viel unabhängiger 
vom Experimentator; wenn man sie genau genug kennt, weiß man, daß 
der äußere EUndnick nur seheinliar nach dem Belieben des Patienten, 
in Wirldichkeit jedoch nach der herrschenden, wenn auch nnansgespro- 
chenen Gedankenrichtnng, nach Lebensweise, Erinnerungen etc. sich um- 
formt. Es geht schließlich so weit, daß man voransBagen kann, die 
Erweckung einer bestimmten Vorstellung, das Erscheinen des Arztes 
werde z. B. einen Anfall anslösen. Das alles erfolgt nach Gesetzen, die 
denen des normalen Dcnkmechanismns entsprechen. So wie der Gesunde 
Uber etwas sieh freut oder VietrUbt, ebenso beirründet ist ch. wenn die 
Mysterica Feusterscheil)en einsehläjrt <»der halluziniert und, iusuferu wurde 
die Hysterie eine logische Erkrankuu-r genannt. 

Die i'svchogenie tritt dem kliuiischen Bt oiwuhler zuwachst als ^ug- 
gestibilität entgegen. Die HeeinfluHbarkeit der Kruukheitssymptome wäre 
als eine wesentliche Eigenschaft der Hysterie zu fordern. Tatsächlich 
sind nach tibereinstimmenden Zeugnissen alte Hysterischen suggesübel. 
Man darf nicht einwenden, daß nur selten eine Hysterien durch Sug- 
gestion geheilt wird. Das hat folgenden Grund: Die Heilungssnggestion 
des Arztes wirkt von anflen und wendet sich gegen die Grundlage der 
Krankheit, die krankhaften Eigensuggestionen. Da diese starker sind 
als die gesunden Vorstellnngsreihen der ]I\ stcri^chcn — sonst wiire diese 
ja nicht krank — so sind sie natürlich auch stärker als die trivialen 
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Worte eines Fremden, der meist nicht einmal den richtigen Anknttpfangs- 
punkt kennt, um den verwickelten Gedankenknäuel aufzulüsen. Trotzdem 
hat die .Suggestionshi'handhnig: mit und ohne Hypnose in einer tlbor- 
wiegenden Zahl von Fallen die glänzendsten Augcnlilickserfolfj^p aufzu- 
weisen, luiincntlich wenn sich der Arzt darauf besehrünkt, ein ein/.t lncs 
Synipioui zu eliminieren; aber auch zu Verschlimmerungen und neuen 
Kraukheitssymptomen fllhrt die Sug^estibilitüt der Hysterischen. 

Dieselbe drückt sich weiiers darin aus, daß diese Patienten in 
der Regel iehr leicht zd hypnotisieren sind. Eigene Erfahningen würden 
dieser leiehten HypnotlsierlMrkeit geradezu den Wert eines dtignut ein> 
räumen. Es ist wiederholt ▼orgekonimen, daß eine voUkonunen jnng> 
fränliche Hysterica, die noch in keiner ürztliehen Behandlung gestanden, 
den minder gebildeten Volksklassen angehtfrig, also gewiß aneh durch 
Studium und Lektüre unverdorben war, binnen wenig Sekunden in tiefem 
hypnotischen Schlafe la;r iiml w'w ein willenloser Automat den erteilten 
Betehlen folgte. Ein solcher geradesn Tcrblttffender Anblick scheint nur 
erklärlich durch die Annahme, die Hypnose liege in dem (Jehirnmechanismus 
dieser Kranken gewisserniallen vorgebildet, sie sei ein latentes Symptom 
der Krankheit, das jederzeit freweckt werden kann, das ^reliirt'ntlieh 
in Form eines autohypuotischen, eines somnambulen Zustandes von selbst 
sich frei macht. 

Damit scheint eine Versöhnung aller Theorieu Uber die Hypnose 
angebahnt. Die Hypnose ist künstliche Hysterie, sagen die einen; 
Suggestion ist alles, die anderen. Nachdem 8o|rgestibiUtttt eine Grund- 
lage der Hysterie ist^ könnte man beinahe sagen, da ose f und b=fy 
so ist nach 0 = 6; richtiger die Hypnose einerceits, zahlreiche hysterische 
Symptome andererseits haben in der Snggestibnitilt eine gemeinsame 
Mutter. Die nahe Verwandtschaft wird weiters dadurch bewiesen^ daß 
hinwieder die Hypnose hysterische Erscheinungen auslost^ daß hypno- 
tische und hysterische Zustandsbilder von gleichem Gepräge miteinander 
aiiwechseln. lieobachiung XXIV im folgenden wird das Gesagte illustrieren. 

Freilith versichern dioj» nlgen, welche Hypnose und Hysterie durch- 
aus ireiinen wollen, dal! alle -Menschen oder wenigstens ein Hniidcrt sehr 
nahe kommender l'rozeiilsatz hypnotisierbar sei. Die so sprechen. mUsfjen 
wohl ihre F>rfo!ge einem .lullrr^^ewrdiiilichen Fluidum verdanken und lic- 
weiseu dadurch nur, dulJ alle Ml Hachen bis zu e inen» gewissen, individut il 
verschiedenen Grade suggestibel sind. Demgegenüber niuU es dem einzelnen 
Untersacher gestattet sein, die relativen Erfolge und Mißerfolge eigener 
Tätigkeit zu vergleichen und da konnte in Übereinstimmung mit den weitans 
meisten Autoren festgestellt werden, daß ein quantitativer Unterschied in 
der Suggesdonsempfänsrlichkeit den hysterischen vom nichtbysterischen 
Geistesgesunden sowie Geisteskranken trennt Was für andere Formen 
geistiger Störung gilt, gilt auch fttr die Hysterie; dieselbe ist in verschie- 
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denen Kichtangen aus dem normalen Seelenleben herauszudiffcronzieren. 
Die Steifjerung" ♦ inr-r in jedem Menschen selilnmmernden Fähigkeit führt 
dazu, daß die Hysterischen leiehtrr zu h\ pnotiHieren sind, wenn nicht 
gerade störende Eigcnsuggestioneu sie veranlassen, gegen die üypnose 
Stellung zu nehmen. 

Hier wjire anzureihen, dal] die Hysterischen auch durch das Traum- 
leben in hohem Grade lieeiutiulihar ^ind. Bei der Analyse von Krank- 
heitsfUUen ergibt sich nicht gar selten, daß dieses oder jenes Symptom in 
fleiner Genese auf einen Trann Kurflekgehi Man hat sieh meist damit 
begnttgt, den Zusammenhang damit als Tollkommen aofgeklärt zn regi* 
Striefen; vieUeieht ist derselbe aber doeh einer näheren Betrachtnng wert. 
Irgendein schreckhafter Ttanm impressioniert eine Hjsterica so weit, daß 
sie ein Krankheitssymptom unmittelbar an den Gemfltselndrack anknttpft. 
Hier hat der zufiillisre Traum dem Patienten ein Symptom suggeriert. 
In anderen Fällen aber, welche für das Verständnis wichtiger sein dürften, 
setzt der hvsterische Denkmechanismus auch in dem oberflächlichen Schlafe 
fort. Die letzte Zelt wird in neuen Komhinationen durchlebt; es ist möglich, 
daß hier Krankheitserscheinuiim'cn l ^riseh auf deuiselben Wege entstehen, 
auf dem sie sonst im soireuaimten Unterbewußtsein des wachen 
Menschen sich bilden. Oer Traum einer Lähmung und die Vorstellung 
einer Lähmung envaehscu auf demselben Boden; neijeneinajiiler ent- 
springen sie demselben Bewußtsein nach bestimmten Gesetzen. Man glanbt 
ja auch nicht mehr, daß alle Trünme blinder Willkttr und nur dem Zufall 
gehorchen. Freud ist es gelungen, in ganx abenwagender Weise dar* 
xutan, daß gerade im Traume das ou- respektive unterbewußte Seelen- 
leben sehr Ternehmlieh sich ausspricht, daßuneingestandeneWfinsche und 
Gedanken in fast nnkenntlicher Verkleidung zum Inhalte ron Trttumen 
werden oder, wie vielleicht hinzuzufügen ist, werden können. Die Trilume 
sind nur eine andere Form, eine Verkleidung der Autosug^restion, 

Auf Suggestibilitüt läßt sich ferner die Leichtgläubigkeit der Hyste- 
risehen zurückfuhren. Daß eine se}nvachsinni«ie Hysteriea einer fremden 
Meinung sich subordiniert, würde nicht wundernehmen; iiathosnomoniseh 
und erklürun^shedürftig wird aher der \ rr/.icht aul eigenes Urteil, wenn 
er mit einer mmt iioeiientwickelteu Intelligenz auffällig kontrastiert. 
Hier werden Assoziationen kritischer Natur durch Suggestion und Auto- 
suggestion zurückgedrängt, so daß man von einer Einengung des Uewullt- 
seins gesprochen hat und das Verhalten der Krankeu am besten versteht, 
wenn msn als Analogie die Hypnose heranzieht Wie das Hediura dem 
Hypnotiseur, so fUgen sich die Hysterischen einer fremden Meinung, wenn 
sie den Betreffenden als Autoritüt anerkennen oder wenn das Behauptete 
mit ihren Tielleicht krankhaften Gedankenketten in gute Verbindung 
zn bringen ist Dann glauben sie allen GegengrUnden zum Trotz fest und 
unerschütterlich, rerteidigen oft eine verlorene Festung mit bewundemngs- 
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würdiger Hartnäckigkeit Es ntttzt gar nichts, auf das Zeuguis der Sinne 
hinzQweisen. Die bysteriscben PatientinQett Terhalten sieh da wie Geistes* 
kranke Uberhaopt, die einen Wahn verteidigen. Nor eine innere Rero- 
Indon kann den Götzen von heute stürzen und eine Hjsterica zum Naeb- 
geben bringm. Dieses Verhalten ist eine Steigerung der normalen 
weiblichen Gedankenriehtung, die sich ihre Überzeugung aus WUnscheji, 
Hofihnngen, Glaabensiuotiven aufbaut und auf irgendeine Autorität des 
Tages schwürt. Wie sclion bemerkt, geht der hysterische Charakter 
aus physiologischen Eigentümlichkeiten durch Woiterbildung hervor. 
Man sieht an diesem Detail, wie weit die weibliche l'syche schon de 
norma der Hysterie eutfrep-en kommt; man liegreift, warum der hysterische 
Charakter in seiner schthisten Ausprägung vorwiegend bei weiblichen 
Individuen beobachtet wird. 

Die hysterischen Patientinuen haben eine fremde Überzeugung 
scheinbar zuiUllig angenommen, sie machen sie zu der ihrigen. Die Art» 
wie sie dieselbe nun vertreten, wie sie jedem Einwand widerqvrechen,. 
wie sie an anderen Erkenntnissen achtlos vorübergehen oder, was noch 
häutiger ist, ihnen in blindem Widerspruchsgeist opponieren: das macht 
den Eindruck des Eigensinnes. Die Wahl der Stellungnahme zur 
Außenwelt, die nach inneren Gesetzen erfolgt, wird nur verständlich, 
wenn man auf Innenvorgänge rekurriert, auf unausgesprochene Gedanken- 
ketten, die, von starken Gefühlen getragen, das BewuUtsein beherrschen. 
Harmonierendes anziehen, Widersprechendes abstoÜen, kurz Autosugge- 
ütioncTi. Diese tyrannisierenden Vorstellungsreiheu bewirken, daß es ftür 
Hystrri^ -he im ausgesprochensten Maße keine objektive Wahrheit gibt, 
sondern nur eine subjektive. Diese Kranken halten das rnglaublich^^te 
für wahr mitunter gegen alle liisherigen Erlahruugeii: sie ver/it Ilten lieber 
auf letztere; sie ändern das, was sie als ihre Über;6cugung äußern, auf 
Grund innerer Vorgänge, ohne diesen Gesinnungswechsel zu erklftren, zu 
begründen oder auch nur zuzugestehen; sie fälschen ihre Erinnerungen, 
erfinden oder ghiuben ganz frei: sie Itlgen. 

Die Suggestibilimt führt aber noch weiter, nämlich zu direkter psy- 
chischer Infektion auf dem Wege der Nachahmung, der bewußten und 
unbewußten respektive halbbewußten Simulation: ein Moment, welches 
dem Verständnisse keine ^reringen Schwierigkeiten bereitet. Es ist nur 
ein schiJnes Bild, ein Wortspiel, wenn man diese Simulation eine passive 
nennt, und das hysterische Bewußtsein mit einer photographischen Platte 
vergleicht, die einen äußeren Eindruck aufnimmt. Dieser Kindruck muß 
ja noch aktiv in Uewegnngs- oder Ausfallserseheinuiig um^^ sci/t werden. 
Wie kommt es. daß eine Ilysterica, welche einen komplizierten Krank- 
heitsl'all beohachti-t, denselben hartnäckig und mit ^rmlier .Anstrengung 
für nie üelhöl durch lange Zeit kopiert, allen liierapeulisehen Versuchen 
widerstrebt, daß sie sich selbst deu größten Unannehmlichkeiten aus* 
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setzt, nm etwas TonntSnseben, wugegen das natürliche Geftthl aonst sich 
«mp«rt? 

Die gesteigerte SuggestihilitStt läßt die Hysterischen doreh Eindrucke 
ihrer Umgebung so weitgehend affiziert werden, daO diese Vontel* 
langen zur Herrschaft gelangen und den ganzen übrigen Bewnßtseinsinhnlt 
schlagen. Man denke an das Kampfspiel widerstrebender psychischer 
Elemente. GewisserraalJen von der ordnenden Kette losgelöst, ringen die 
disparaten Gednnkenreihen mu h Geltung!;; immer bleiben in dem Kampfe 
die jeweils stilrksten und affekthetontcsten sie;:reit'h. Der Krankh«'its- 
zustand einer Nuchbariii hat auf die llysti-rica ciiicii nnjrewöhnlich ticicii 
Eindruck iremacht. Sic selbst fühlt sieh als Paliciitiii: dieselben Krank- 
h<>it<<erseheinnngen ühcrwnltigren sie, ohne dal! da» IJcwulitsein /.u einer 
Korrektur dieses Verhultous kiinic. Inwietern hier eine Analogie sowie 
eine direkte Ableitung des Krankhaften, Hysterischen aas dem Seelen- 
leben normaler Menschen möglich, sei im Zusammenhange für jenes Ka- 
pitel aufgespart, wo der Mechanismus der Hysterie studiert werden soll. 

Xnr ein Moment sei jetzt schon hervcMrgehoben. Allen Hysterischen 
ist eigen eine gesteigerte Anfinerksamkeit auf das liebe y^Ich", die 
schon an sich zu Krankheit^ftlhlen, eventuell zn Krankheitsillaaionen 
fahrt und die Individuen von ihrer Krankheit Überzeugt. Die Liebe 
zum Ich und die Angst vor Erkrankung sind recht weitverbreitete 
Eigen^eliafien: den meisten Medizinern ist aus ihrer Studienzeit her 
wohl bekuiiut. daf' diese überwältigenden Geftlhle sieh sogar einen 
Ocdankeninhalt zu seliatl'en \ « rniit^'en. Hier flielJt die Norm in die Hypo- 
chondrie Uber. i>ie Hysterie )>esilzt ein«- liypnchondrisehe Komponente, 
sie geht aber weiter. Es wenien Krankheitserseheiuuuiren vom Bewulitsein«*- 
organe her geschaffen. Von .'Simulation i)tlegl man nur zu spreelieu. wenn 
eijie Tiiusehung vorliegt, die ihrer .Mittel sowohl wie ihrer Zwecke sich 
voll bewußt ist ßel der Hysterie gibt es Symptome, die vom Zentral- 
orgun ausgehen, den Gesetzen bewußten Denkens, darum auch den Oe- 
setzen der Simulation folgen, die wie Simulation aussehen; wo aber 
dennoch sozusagen, in gutem Glanben, im Unterbewußtsein simuliert wird. 

Wie Überwiegend die Zahl dieser Ffille sei, ist eine Frage, die von 
verschiedenen Autoren verschieden beantw ortet wird. Man hat eine förmliche 
„Ehrenrettung" der Hysterie versucht. Indes liegen zahlreiche Geständnisse 
von Hysterischen vor, in anderen Fällen ist es wahrscheinlich, daß die 
Kranken höchst Uberlegt und bewulit einzelne körperliche oder psyehische 
.'Symptome, die '^le irgendwo ir<'sfheii. erfahren (»der konitiiniert hnb«Mi. 
vortausch«' n. ]>as krankhatte iiandeln kommt hier ilen ratienten sehr 
gut zum Uewurilseiu; <b r Antrieb zur Handlung ist da^ p:ithob>gische. 
das hysterische. Er wird erzeugt dureh das riier^rcwichl krankhafter 
Vorstellungen. Die Anregung zur Lüge erlolgt dort, wo die Krankheit 
Selbstzweck ist, insofern sie dem Individuum direkt Vorteil bringt oder 
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170 der Patient nnangenehmen Dingen, Sttoationenf denen er nicht ge- 
waehaen wt, aueweicht Einzelne Fülle traumatiseher Hysterie (Unfallsrente) 
und von Hysterie bei Unteraachnngsh&fUingen li^n in dieser Beziehung 
ganz iLlar. Hier kttnnte auch ein nicht-hysterisches IndiTidaum Tersucbt 
8eiii 7.VL simalieren; die Folgerichtigkeit des pathologischen Schwindeins 
ist dem gesunden Bewußtsein ohne weiteres verständlich. 

Die Hysterischen simulieren aber auch, ohne daH man einen Grund 
dafür herausfinden k\v\\\. Kritische Ülierlcfrung sträulit sich preradc/u. 
einen Zweck der »Siiuiilation anzuerkennen und dennoch lehrt das !:enaiierr 
Studium konkreter FUlle, dali simuliert wird. Manchmal ibl die Hysteriea 
so aufrichtig und g<»«iteht seihst: natürlich ist die Begründung der Kranken 
nicht immer stichhaltig; die wahren Motive müssen erst erschlossen werden. 
Bei einzelnen PatientinnoD, deren Krankengeschichten im folgenden iu ex- 
tenso mitgeteilt sind) wird sieh das Motiv der Versorgungsbedtlrftigkeit, 
„die Spitalsschwester'', demonstrieren lassen; anderemale mOehte man 
glauben, als ob die Hysterisehen nur simulieren, nm das Interesse des 
Arztes, der Umgebung festzuhalten nnd zu steigern, nm einer Rivalin 
nnaagenehm zu werden oder dgl. Nachdem Simulation und Krankheit 
hier fließend ineinander Übergehen, die erstere ja nur ein Symptom 
der Krankheit darstellt, mag es gestattet sein, einen etwas allge- 
meineren Begriff heranzuziehen, der in der Hysterie, wie scheint, über- 
haupt eine groHe Rolle spielt: es ist der Krankheitswille. Die (''))er7enjrnng 
krank zu sein netzt .sich um in den Willen krank zu sein und dieser 
hi luTrseht den Vorstellungsinhalt der HysteriHohen. Unter seinem Ein- 
tius«<(' entwickelt die Snggestibilitiit eine L'roüe Zahl konkreter Zustands- 
bilder. Die Kranken beubaehten die Wirkung ihrer Krankheit auf die 
Umgebung und diese Erfahrungen wirken wieder suggestiv auf die Pati- 
enten znrflck, wie man dies alle Tage festeteUen kann. Im Sinne der 
Hysterie gesprochen, ist das Obertreiben nnd Schwindeln für das Indi- 
ridnum fürderlieh; erreichen die Kranken einmal, was sie wollen, so 
wächst ihre Beharrlichkeit mit der Große des Erfolges. Ins Unge- 
messene gesteigert wird die pathologische Sehwindelei bei jenen Formen 
degeneratiTer Veranlagung, wo eine Gedächtnisstörung als Psendoh)gia 
phanta.^tica schon von Hans aus besteht, wo eine pathologische 'Schwind- 
lerin hysterisch wird. Um Mißverständnissen vorzubeugen, sei hier gleich 
betdnt. diiH Siinulatiiin in dem weiten Sinjie, wie «?ic hier anfprestellt 
wird, nur ein Syin|)toin der Hysterie ist, dnH es Fülle ^'ilit. bei welchen 
die Meigun^' zum Tauschen nnr nU f'bertreiliuiiL- anirrtlcutet erseheint. 
Die Nenrt»|>sye)n l um an ein urguuisches i.,eiden anknüpfen; es werden 
dann wirkiicli vorhandene .Symptome in hysterischer Weise gesteigert 
und unterstrichen. Andererseits findet man FUlle von Hysterie, wo Simu- 
Ittion znrttcktritt, vielleicht roUkommen fehlt; doch gehltrt sie zu den 
charakteristischen Zttgen des Leidens und besonders bezeichnend ist eine 
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Mischung greifbarer Erankheitscrscheinuugen, solcher, die den Eindrack 

des Simulierten machen, endlich bewußt berechnender Täuschung. 

Und nuch eine Charakterabuormität der Hysterischen läßt sich anf 
das Spiel der Öi!;rp:esti()nen zurückführen, das ist die Sprung- und Launen- 
haftigkeit. Man darf nicht vergessen, daß die imsprcsprnchenen wie die 
unausgesprochenen Vorstellungsreihen dieser Kranken in einem steten 
und lebhaften Fiusüo be^rrifVen .sind; ein Wechsel der von den grund- 
legenden Vorstellungen abgeleiteten sekundären Reihen gehnn zur Kegel, 
insofeni die Einwirkungen von aoßeu, die AssuziatioustUtigkeit von innen 
den Kampfwert der einzelnen Glieder nnanfhOrlieh beeinflussen. Indem 
unvorbereitet einmal Innenvorgänge neben den äaOerlieh motivierten 
Gedankenreihen nach an0en sich durchriogen, entsteht die für Hysterie 
80 oharaktwiatische Mischung von Eigensinn nnd lannischem, wider- 
sprachsvoUem Wesm, das sich in allen Beziohnngen bemerklieb macht. 

Auch auf das Geftlhlsloben erstreckt sich die Suggestibilität. Fast 
noeh leichter als Vorstellungen Ubernehmen die Hysterischen GefUhlstone 
ans der Unigebung. Die Patienten sind außerordentlich impressionabei. 
Bestimmte, nicht zufällige GemUtseindrlleke svirken lange und nach- 
haltig; nuch wenn man äußerlich nichts luc hr walirnimmt, spinnen sich 
Gefühlsn iheii fort, welche viel unmittelbarer als YorstelluQgeu in Krauk- 
heitsersehemungcn sich umsetzen. 

Soweit das Handeln der Hysterischen auf Suggestii)ilit;it sieh aiit- 
baut, ist es dem gesunden Bewußtsein vollkommen verstäudlich Man 
erfährt von den psychischen i'rozesseu, welche einer Willensäußerung vor- 
angeiicn, in den meisten FSllen erschließt man sie. Die Kranken beneh- 
men sich wie gesunde Menschen, soweit ihre Voraussetzungen bekannt 
sind; sie bieten Krankheitserscheinungen, soweit unausgesprochene, meist 
nur gefühlte Momente GegenmotiTe gegen ein normales Tun abgeben. 

Wie die Erkrankung anf dem Wege der Autosuggestion erfolgte, 
wie die äuQereu Einwirkungen nach gewissen Gesetzen in körperliehen 
und seelischen Störungen »ich äußern und den Verlauf bestimmen, so 
tritt auch Heilung ein durch eigene oder fremde Suggestion. Daß es aber 
zum entscheidenden Willen k(»mmt, gesund zu werden, das hängt nicht 
von dem bewußten Willen des Individuums ab. Dieser wird ja nieder- 
gehalleu durch kontrastierende Vorstellungs-, ^ielnleh^ GcfUhisgruppeu. 
Solange die Hysterica krank ist, so lange werden unter allen Ein- 
llUsiscn, welche von außen wirken, nur jene aufgenommen respektive 
bevorzugt, welche der Krankheit, dem Gefühle der Krankheit entsprechen. 
'Dieser beherrschenden Vorstellung ordnen sich alle anderen unter. Und 
viel Yon dem Unbegreiflichen, was die Hysterischen denken, fhhlen nnd 
tun, geschieht zn dem Zwecke, die Krankheit sich selbst nnd der 
Umgebung möglichst lebhaft vor Augen zu ftthren. Die Hysterie ist krank, 
so lange sie krank sein will, aber sie ist nnßlhig, anders zn wollen, 
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ehe nicht durch die Minienirbeit gesunder Vorstelhingsgruppen oder 
durch revohitionierende Einwirkungen die Macht des beherrschendea 
K.rankheitswillpns nrebmclien wird. 

Bis nun wäre die Hysterie auf den Ue^'rifV (Um* j^esteigerten Sug- 
gesiiliilitiit iiut'f;el)iuit; ddcli crscbiipft dir^^e die Hysterie nicht Es erübrigt 
noi li eine grolie lieihe krankhafter Mumeute, die auf Störungen tieferen 
Sitzes hinweisen. \ ielleicht ist die pathologische HeHtimmbarkeit in krank- 
haftem Sinne nur Teilerscheinung einer weitgehenden seelischen üis- 
haimonie; es w9re dann möglich, alle Stttrangen der Hysterie unter 
diesen einen freilich sehr unbestimmten Begriff znsammenznfassen, dessen 
Gesetze analytisch eri^rseht werden mttßten, nm die Hysterie von anderen 
öeelenkrankheiten trennen za können. 

Die Aufgabe, der hysterischen Persönliehkeit auf p^ebole^scbem 
Wege beiznkommen, ist fast unlösbar, weil die Krankheit selbst die 
ÄuUernngen der Krankt n beeinflaßt and man nur auf I'mwegen zu einer 
Vorstellung über die wahren Innenvorgllnge gelangt. Darüber in einem 
späteren Kapitel. Hier sollen FiL-entümlichkeiten verzeichnet werden, 
welche nach aulk'ii in fc^rst hcinuu;; treten. 

Ant den ersten Bliik iiiiichte man glauben, daß im Seelenleben 
der Hvsterischen vöUiirf Anarchie herrsche, wenn man sieht, ^vie viel- 
seiuji und tiefgreifend alle psychischen Elementurvorgänge gestört sein 
können. Abweichungen finden sich eigentlich überall, nach welcher 
Richtung hin man auch analysieren mag. So werden beobaehtet Störungen 
in der Perzeption äußerer Eindrtteke, solche in der Apperzeption, ein 
MißverhSltnis zwischen den einzelnen Komponenten eines Bewnßtseins- 
aktes, zwischen Biegung und Reaktion in qualitativer und quantitativer 
Hinsicht; auOergcwöhnliche Afilekte, widersinnige Handlangen, ein weit- 
reichender Einflud der assoziativen Tätigkeit des Ik-wuHtseius auf den 
Körper und auf das Seelenorgan selbst, so daß als Antwort auf einen 
Reiz KraiikhcitserseheimiTiiren /.uslande kommen. Es scheint, als ob im 
hysterischen Individuum körperliche und Seclcnstiiruniren schlununerten, 
die nnr auf einen Kuf warten, der sie zum Leiten erweckt. Troi/, dieser 
Verzerrung des iisycliisehen Geschehens bleiiit wunderbarerweise eine 
(iCsetzmUßigkeit in ullem erkennbar. Die Hysterie karrikiert ein normales 
Seelenleben. Wahrend dieses im sicheren Geleise fortschreitet, trifl't 
die Hysterie mit Kreuz- und Quersprüngen neben das Ziel, ohne sieh 
doch ganz zu verlieren. 

Viele der formalen Störungen im Ablaufe psychischer Prozesse 
werden nur vorgetäuscht Man empfängt den Eindruck, als ob der Zn> 
sammenhang sukzessiver Vorstellungsreihen gestört wäre; doch gelingt es 
z. B. nachzuweisen, daß der Gang der Ideeuasso/jation durch eingescho- 
bene Überwertige Vorstellungen, etwa die der Krankheit, behindert wurde. 
In anderen Fällen lösen sich von AntO' und Fremdsuggestionen sekun- 

KalmaBii, Di« bjittriiebto G«ut«wMni»g«n. 2 
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dttre Vorstellungen ab und leg(Mi sich zwischen den geordneten Gedanken- 
gang; wieder anderemalo misclit sieb eine überwuchernde Fhantasie- 
tätigkeit ein, ohne daß dies alles die Folgerichtigkeit des hysterischen 
Denkens zn erschüttern vermilchte, wenn auch im einzelnen die Hysteri- 
fücheii zu aiulereu Ergebnissen koiuiueü wir die Gesunden. Als letztes, 
aber nicht hoch genug zu veranschla^eiuieM Störungamoment beobachtet 
raan das Hineinspielen von Aftekt<'n. Diese Hi)ii(»rni leicht ausgelbst, 
-«{ualitativ und quantitativ in Dissunuu^ zum auslösenden Heize, greifen 
ihrerseits in den Assoziationsvorgaug ein, indem sie harmonierende Vor- 
stellungen heben and yerstärkeni kontrastierende znritekstoßen. So erklSren 
flieh Obertreibnngen mid Widerapfttehe in den hysterischen Urteilen» ohne 
daß ein logisoher Defekt bestehen ivttrde. StOmngen der Intelligenz 
komplizieren die Hysterie, die sich sowohl bei geistig hochstehenden 
wie bei schwachsinnigen Individuen findet; h&nfiger allerdings bei letz* 
teren. Dann trifft man nattlrlich Urteilsschwftche, die aber der Hysterie 
«elbst nicht eigen ist. Ja in den Äußerungen der Kranken Überrascht 
-oft die groüe Findi^rkcit und Schlauheit. 

Tief ist meist das ethische Niveau. In dem Malfe. als die Krankheits- 
vorstellunp: herrschend wird, verblassen die altruistischen Gettlhle, schränkt 
<lcr Kreis der Interessen wesentlich sich ein; nur was das eigene Ich 
bctrilVt, wird Ijcriickf^ichrigt. lu dieser kleinen \\ elt stehen die Kranken 
im Mittelpunkte; sie sind egozentrisch. Andererseits haben sie die Neigung 
den Kreis zu erweitern, aber nur, indem sie neue Beziehungen zum 
herrscfaeodeu leb schaffen. Audi hier bertthrt sich die Hysterie wieder 
mit einer physiologischen Eigentttmlichkeit Jeder Henseh hat den Wnnscb, 
beachtet zn werden; er strebt und kämpft, um die Aufmerksamkeit auf 
sieb zu lenken. Pathologisch ist das Maß, mehr allerdings noch die Art, 
in welcher die Hysterisehen sich geltend machen, indem sie gerade in 
den Äußerungen ihrer Krankheit das Mittel dazu finden. Es scheint 
Folge ihrer Schwäche zn sein, daß sie nur passive Rollen zn spielen 
Tcrmögen. 

Nor noch wenige Worte Uber die Unordnung im Gebiete des Gefllhls- 
lebens. Mau beobachtet aubergewöhnlich lobhafte AttektHuflernngen, weit 
über das Physiologische hniausgehende GefUhlsstiirme bei geringer D.nuer 
der Beteiligung des Gemlltes. Nicht nur. als oh die Hemmungen fehUen, 
man gewinnt geradezu den Eindruck, als ob «lic Hahnen fUr die Alfekte 
besonders leicht ansprechen. Die Uysterischeu gehen uU äußerliche 
Mensehen, die ihr loh, zwar nicht das wahre, dafür ein um so aufdring- 
licheres, zur Schau tragen. 

Durch die Behinderung im assoziatiTen, kritischen Denken, durch 
die Verimmgen der Geftthle, durch die qualitattTe und quantitatire 
Störung der Umsetzung von Reflexion in Willensimpais wird auch das 
IVeiben der Hysterischen leidenschaftlich, inkonsequent pathologisch. 
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Und da noch obendrein die Reflexerregbarkeit als gesteigert bezeielinet 
werden muß, so sinkt es vielfacli anf die Stiife eines Reflexes herab. 
Natürlich kommt die l'norUnun^r des psyclii^chen Lehens im Handeln 
am klarsten zum Ausdruck, während der raisunnierende Verstand mit 
einer ln;:i^ehen Begründung auch des verkehrten und unsinnigen Tons 
gerne nachhinkt. 

Die hier dar;;«'!» j^tcn (irundzUir*- der Hysterie lassen sich als 
ahnorme Beeintlulil)arkeit im Sinne des KrauklieilüwilKfni», als IJeizharkeit 
und Schwäche, als Pcn-ersion und Dissoziation der seelischen i^rozesse 
innerhalb heätiuiiubarer Grenzen zasummcufassen. 

Alle diese Elemente sind ans Füllen nnzweifelbafier Hysterie 
abstrahiert; sie ftthren in ihrer Steigerung zu spezifischen Psychosen, 
sie wirken in abgeschwächter Form im Dauerzustände des hysterischen 
Charakters, dessen Grnndzttge durch die obigen Ausführungen eigentlich 
schon gegeben sind. Ans ihm guekt Itberall die Hysterie hervor, auch 
wenn das Indiridunm dank eines besonneneren Verhaltens noch nicht 
als geisteskrank im strenjiren Wortsinne erscheint, sozial miinrlich ist, 
wie die Uherwiepende Mehrzahl aller Hysterisehen. So einheitlich aber 
auch die GrundzUpe des hysterischen Chaniktors sind, so schwierig- 
wird es. dn*^ klinische Bild desselben zu entwerfen, da die individuelle 
Note bei der Hysterie noch (leutiieluT in die Aufi^cn .spring-t ab liei 
anderen Geisteskrankheiten. Die l*ersi>nlietikeit ist respektive wird 
hysterisch, d. h. ihre individuellen CharakterztliSre erfahren eine Weiter- 
en! wicklung und Slciiceruni,' nach dem Hysterischen hin. Dempemiiß 
scheint es kaum möglich, eine Schilderung zu versuchen, die fUr eine 
grOflere Anzahl Ton Fällen gilt; nicht die [Unzelsymptome sind be- 
weisend, sondern nur der Aufbau des gauzen. Immerhin läßt sieh aus 
einer Reihe von Beobachtungen etwas abstrahieren, ein l^pns dessen, 
was man hysterischen Charakter nennt nnd vom Charakter des Normal- 
menschen unterscheidet; ein Mosaik, ans vielen kleinen ZUgen zusammen- 
gesetzt. Einzelne können fehlen, kaum angedeutet sein, die vorhandenen 
sich in verschiedener Weise gruppieren. Es soll im folgenden unternommen 
werden, gcwissermafien ein Idealbild hysterischen Charakters zn zeichnen. 

Am wenigsten einheitlich ist das äullere Verhalten der Hysterischen; 
fast milchte man sagen, alle vier Temperamente sind hier vertreten: 
man trifft Choleriker. Sanguiniker, viel hilutiger freilich Melancholiker; 
die rblcginatiker sind nu hr schwerfällig als rnhig. Gewöhnlich weehsrit 
Trägheit mit gesteigertem Bewegungsdrang. Wenn die Hysterischen sieh 
äußern, stößt man auf Störungen der Verstandes- und GedUchtuisfunktion. 
Das Denken geschieht sprunghaft, die Kranken flammen unvermutet in 
heller Begeisterung auf, ktlhlen sich ebenso schnelV ab. Ein neuer Gegen- 
stand erregt ilir Interesse; dasselbe kann lange festgehalten werden 
anderemale wird eine Nachricht, eine Erkenntnis von vornherein abgelehnt. 

2* 
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Die Patienten sind unberechenhar; pbt bei ihnen nnch dem altfn 
Worte Sydenhanis nichts Kouatanteres als die lukonstaiiz. Die rasch 
f^eweekte Anfmerksumkeit hält nieht vor: die wi'iii^sieii Hysterisehen 
vrniiiiir« 11 sich soweit ZU konzentrieren, dal] sie trcnnlon Hedanken- 
j^Uu^'cu durch einige Zeit folgen würden, wenn sie andererseits auch 
wieder an einer VorBtellnngereihe kleben. Irgendein Ereignis, das einen 
Eindmek anf sie gemacht, bringen sie niebt mehr ans dem Bewußtsein; 
sie beschäftigen sieh so intensiv damit, daß die Binneswahmehmungen 
gestört sein können. Es wird Ton Kranken berichtet, welche zum Lesen 
einer Drackseite eine Stunde und mehr branehten. Dementsprechend 
muß die Merkföhigkeit h^bgesetzt sein; gelingt es aber, das Interesse, 
welches meist auf einen engen VorstcUungäkreis beschränkt ist, zu fesseln, 
dann llberrasehen einzelne Gedüehtnisleistnngen. Indessen pflegen die 
Hysterischen auch kleine Geschichtehen ungenau wiederzugeben, gar erst, 
\v»MiM ihr eifretic^ Ich dnbei in Fraire kommt Untorsttitzt wird die Neip-nnsr 
zu Eruuierungslälsehungen durch eine mangelhafte Kritik; die l'utienten 
kininen nicht unterscheiden zwischen Tntsache und 'rruum, zwischen 
Wirklichkeit uud i'hantasie, zwischen (lehitrtein und Kiiil'.iilen. Dadurch 
verwickeln sie sich in Widersprüche. i>ald nehfucn siie irgeudeine Mitteilung 
Uberzeugt auf, dann setzen sie Tatsachen den hartnäckigsten Unglauben 
entgegen, kritisieren, nörgeln, disputieren mit größter Leidenschaftlichkeit, 
ohne Terst&ndliehen Zweck. Man sieht bald, daß sie vorgefaßte Meinungen 
vertreten, nach Äußerlichkeiten, Stimmungen, zufälligen Nebenumstilnden 
nrteilen, auf das Wesen einer Sache gar nieht eingehen. Eine besondere 
Neugier bekunden sie nach personlichen Erlebnissen, womöglich Skandal« 
gfsehiehten vom lieben Nächsten. Am allermeisten aber verweilt ihr 
Interesse bei der eigenen Persönlichkeit. Alle Hysterischen sind rücksichts- 
lose Egoisten, die den Zuständen des Ich die höchste Aufmerksamkeit 
entgegenbringen tnid es nie ^ cr/eihen, wenn man ihnen nicht die Beachtnnp- 
scheukt, die von ihnen für uotwentlig gehalten wird. In diesem Bestreiten 
sind sie ebenso hartnäckig als erlinderi>!'di. Sie lassen keine Gelegenheit 
verstr<Mchen, sich herauszuputzen, und wenn das im ausgefahrenen Geleise 
nieht gelingt, so treten sie aus der übrigen Menschheit heraus, durch 
gesuchte Originalität, durch Widert^prucb, indem sie das loben, was andere 
tadeln, das schön finden, was anderen unerträglich erseheint. Insofmi 
das Ich in den Yordeigrund der Ereignisse rückt und die Tatsachen 
sich dem nicht fögen wollen, so emanzipieren sie sich von den Tat* 
Sachen. Fakten haben nicht stattgefunden, d. h. sie werden vergessen, 
soweit sie den Kranken unangenehm sind, sie werden ausgeschmückt 
und dem neuen Gesichtspunkte angepaßt eventuell ganz frei erfunden. 

ünstetigkeit, (iedächtnisstornnu-eii und Egozentrizität mindern die 
tatsächlichen Leistungen der Hysterischen, ohne dal! man bei den schlag- 
fertigen Antworten der uit poetischen Ansdrucksweise dessen gewahr 
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wUrde. Immerhin yerfügeu riele dieser Patienten Uber eine aasgezeichnete 
Bildung, mit der sie gerne prunken. AndererseltB tünscht ihre lebhafte 
Phantasie, die sie manchmal von der Außenwelt abzieht nnd ganz 
verträumt erscheinen läßt, ein nicht Torhandenes Wissen yor. 

Dieses Wissen spielt ttberhaupt eine geringere, das Glauben dafllr 
eine nm so größere Solle. Die meisten Hysterischen sind sehr fromm. 
Sie brauchen eine Autorltiit, jemanden, dem sie sich anschließen, zu dem 
sie aufblicken kOnnen. Wenn sie von der Welt nicht verstanden und 
verkannt werden, so finden sie im Glauben eine feste Stütze, in himm- 
lischen Pers<uien, in ihrem speziellen Schutzheiligen einen zuveHüssi^-»'!) 
Patron, in der seelischfMi Vrrciniprnnjr mit diesem eine Hetrifdiirun.^'. 
welche ihnen die Knla versagt. Die Kranken rühmen sich ihrer Be- 
ziehungen zum Himmel, ja sie spielen h\A\ auf die Heiligen hinaus, 
besonders dann, wenn sie gleichzeitig ethische Defekte zu verbergen 
hiilien. Wenn ein Glaube nicht genligt. so kombinieren sie auch 
mehrere. BGr ist eine Anzahl solcher Patientinnen mosaischer Ronfession 
bekannt, die den cbristlieben Heiiigenknltns mit aberglHnbischer Bilder- 
rerehmng zum alten Testamente hinzunehmen, welche Moses und die 
beilige Maria an einem Bande auf der Brust tragen; eine diamr Jüdinnen 
pilgerte sogar nach Lourdes. In der Regel ist die Frömmigkeit aller- 
dings erst auf ihrer H('>he, nachdem das Leben eine Reihe yon Ent- 
täuschungen L'f'bracht hat: sie kann ^vicder aufgegeben werden, wenn 
sie ihren Zweck verfehlt; und vorübergehend füllen auch Syuil)ole 
irdischer Gllleks<*ligkeit, liriclo. Andenken an eine teure Person, den 
stets leeren und unbefriedigten Platz im Herzen aus. 

Das leitet siboii zum Emptindungs- und Gefühlsleben der Hyste- 
l•i^ehen hinüber. Hier trifft man die Kardinalsymptume der llystt-rie. 

ist bekannt, daii bei diesen Kranken Anomalien der Sinacbcmptin- 
dungen ganz regelmäßig gefunden werden. Herabsetzung, Steigerung, 
Perversitttt der Empfinduugsqualitäten. Die Patientiunen verlieben sich 
in die schrecklichsten Gerttche, tragen die grellsten Farben, machen 
ein erfreutes Gesiebt bei traurigen Anlässen und umgekehrt Sie sind 
dabei des Widerspruches sich bewußt, der sie Uber die Menschheit er- 
hebt So eine Hysterien erzählt jedermann mit tiefinnerer Beftiedignng, 
daß sie bei einer Trauung dem neuvermählten Paare ihr Beileid ausdrucke, 
während sie bei liegrilbnissen den Angehörigen der Verstorbenen zu 
gratulieren pflege. In dieselbe Kategorie gehören die Sympathien und 
Antipathien, nut denen diese Kranken Fremden entgegentreten; Empfin- 
(lun;:en. die unmotiviert entweder tllieliti;: /urlick;r*'n(>mmerj oder zähe 
festgehalten werden. Die Hysterischen haben auch ein uierkwürdig feines 
(iefUhl für ihresirb ic Inni. Ist auf einer psychiatrischen Abteilung eiiie 
gröbere Zahl solcber Patientinnen beisaiunieu, dann cutvvickeln .^ieh 
die regsten persönlichen lieziehungen; es werden Intrigiien mit oder 
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gegeneinander gesponneD, die besten Freunde von hentc aind moi^n 
Todfeinde fürs ganze Leben. Geradezu überraschend ist es, wenn eine 
neue Hysterica ankommt und aus der großen Zahl von Kranken ihre 
vielleicht einzige Kolle^rin sofort mit nntrilglichem Blicke heraOBfindet, 
trotzdem sie sonst vielleicht ganz bliule erschfint. 

Am auffallendsten sind aber die unniutivierten Gefühlsexzesse, die 
malJIose ( bertreilmug der AusdriK-kshewe^'ungen, deren sich die Hyste- 
rischen hefleiÜigen. Das psychische (ileieh-ewicht ist d;ü)ei nicht ar^- 
gestört wie man auf den ersten Blick ghiubeu miiehte. Als Grundstimmnng 
klingt immer wieder durch eine nnr Behlecht verhehlte Unzufriedenheit 
mit sieli selbst oder vielmehr mit der bdsen Welt, wetehe auf die 
Kranken and ihr schweres Leiden nicht die gebührende Rttckaicbt 
nimmt Daneben besteht ein heißes Verlangen nach Lebensgenuß und 
Glttck, das zwar selten eingestanden wird, aber doch ans dem ganzen 
Gebaren der Patienten hervorleuchtet Unvermittelt lurnn die znr Schau 
getragene Stimmung schwanken zwischen Verzweiflungsausbrttcben und 
Heiterkeit, TränenergUsse wechseln mit Laelik rümpfen. Die ganze Skala 
der Empfindungen wird in kürzester Frist durchmessen, ohne dalt die 
Affekte an entsprechende äußere Heize anknüpfen. Man sieht malllose 
Ausbrüche oder perverse, aber auch gar keine ne;iktion ;inf einen 
bestimmten Anlaß, so dal» die .Stimmnn^^'eu Ueinjenii^en. der den 
.Sebiüssel zum Ikwulitsein der Kranken nicht hat, ganz uuverstiindiich 
bleiben. 

Höherer, cthibcher und altruistischer Etuptlndungen sind die meisten 
Hysterischen nur in beschränktem Maße fähig; auch wenn ihr Mund von 
salbungsvollen Worten llberfließt, straft ihr Handeln sie Lügen; der 
Egoismus kommt doch zum Durchbrache. Es ist nur scheinbar ein Wider* 
sprach zu dem Gesagten, wenn eine Hysterica einmal anf Grund eines 
ptötzUchen anvermittelten Entschlusses schwere persttnliche Opfer bringt, 
mit Einsetzung ihres ganzen „Ich" eine schwierige oder gefährliche Auf- 
gabe darchftibrt Derartige Anwandlongen heischen um so dringender 
Komplimente von seiten der Mit^velt. Für manche Falle muß man indes 
annehmen, daß die Hysterica zur Selbstaufopferung durch die Krankheit 
getrieben Asird. Nachdem ein tolles Zerstreuen wirkiinprslos irehliehen, 
versuchen >H>lche Patienten die innere Unl»efriediguu;:. ihren Weltsehmerz 
durch Werke der Harniherzigkeil und des Wohltuns zu lindern; die Uu- 
njögliehkeit, die ihueu vom Leben gestellten Aufgaben zu lüsen. verweist 
sie auf den so dankbaren Berui, Almosen zu spenden, Kranke zu ptltgen 
oder was leichter ist, mit ein paar freundlichen Worten zu trösten. Der 
Äußerlichkeit der Hysterie entsprechend, ist selbst hier der Schein 
mehr als die Wirklichkeit Namentlich das gewisse geräuschvolle Wirken 
im Dienste einer modernen Idee, das dem Individuum obendrein keine 
großen Lasten auferlegt, ist eine ihrer Lieblingsbeschiiftigangen. Am 
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biUigsteD kommt Seelenrettnng zu stehen und zablreiehe hysterbdie 
Fromme sind da am Werke. 

Aber selbst wenn tiefere Beweggründe, der Wunsch, ihr Inneres zu. 

Ubertäuben, zu altruistisch eii HandUmaren treiben, die Anerkennung ihres 
Tuns vermissen die HystcrisclR'ii un^'crii; sie wollen in den Vordergrund 
geschoben werden. Wenn positive Leistungen dazu nicht .uisreichen, so- 
dienen die i)ath<»lopachen Charakterztige diesem Zwecke, und perverse 
Empfindungen, (rctuhlsstürme werden zum Mittel, durch welches die 
I'atienteu erhöhte KUcksichtnahme von seiteu der Umgebung erzwingen. 
Am entschiedensten natttrlich wirken Krankheitssymptome und seien 
sie anch nnr snbjekti?er Natnri wenn sie flberzengend genug vorgetragen 
werden. Die nächste Umgebung maß dch in nnglanblieher Weise tyran- 
nisieren lassen, die Kranken kennen nnr Rechte, keine Pflichten; Ferner- 
stehende werden als dankbares Pabliknm durch abenteuerliche Schilde- 
rungen gefesselt, zu Zeugen angerufen, wie man die Patienten Ternach- 
läSSigt. Die Krankheit, die intercs<;aTiton Sensationen und ungeheuren 
Schmerzen schreien nun nach Behaudlung. Wenn alles die Oednld verliert, 
die Ärzte zwingt schon ihr l^eruf, sieh den Leidenden zu widmen. Haupt- 
sächlich ist es wohl der Wunsch nach ärztlicher liestätii^unp: ihrer hypo- 
chondrischen Khii^^en, der die Hysterischeu zu den iirztehedürttigsten aller 
l'Hlieuten niaclil. Das Gefühl der Sciiwiiche und Hilflosigkeit, vielleicht 
c"n änllerer Z^yixni:. bringt sie in vidlige Abhängigkeit von einem be- 
stininiU'ii Arzte, den sie mit ihrem Vertrauen beglUckcu oder sie Avechseln 
die Träger berühmter Namen, um damit renommieren zu können, dalt 
ihnen Oberhaupt nicht mehr zu helfen sei. Demgegenüber pflegt anch der 
Umgebung aufzufallen, daß die Kranken selbst eigentlich am wenigsten 
unter ihren Krankheitserscheinungen leiden, daß sie immer auf ihren 
Vorteil bedacht bleiben, jedes VergnUgen bis auf das äußerste auszu- 
kosten verstehen; man kann beobachten, daß eine an beiden Beinen 
gelähmte Hystt^rica am Klavier einen flotten Wal/er spielt, sich prächtig 
mit dem Arzte unterhält. Ist sie tlberdies auch noch aphusisch, danir 
winkt sie ihn, der ihr nicht helfen kann, mit dem freundlichsten Lächeln 
herbei zum Vierhiindigspiel. Die Szene ändert sich sofort, wenn eine 
iiichtfunktionelle Komplikation auftritt, und sei es nur eine Aknepustei. die 
z. B. das Gesicht der Patientin /n entstellen droht. Dieselbe kaau die 
furditharsten Aufregun^szusiände auslitsen und dem Arzte schlaflose 
Niiehte verursaeheu. -Mau kommt immer wieder auf die Ligenliebe in 
vielerlei Verkleidungen zurück. 

Es wurde das sexuelle Moment im hysterischen Charakter wieder- 
holt betontf namentlich in der Auffassung des Publikums heißt hysterisch 
oft soyiel als sexuell unbefriedigt Das Kapitel „Ätiologie'' wird lehren, 
daß gewisse Beziehungen zwischen sexuellem Leben und Hysterie 
bestehen. Hier, wo die hysterische Persönlichkeit skizziert wird, inter- 
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essiert niur, daß tatsächlich Elemente des normalen und abnomen 

geeehlechtlieheu Fuhlens dem Beobachter sich aufdrängen. Die Kranken 
sind erutiseh, yerschwendeu ParfUms nnd rosa Briefpapier, sprechen von 

anstößigen Dingen, liehen es, andere in Stimmutijr zu versetzen, eifer- 
sUchteln mit Nebenhuhlerinreii. verdächtigeren diesellHn. knüpfen sellist 
Verhältnisse an oder ln«?spn sich vergewalti^'en. ( hriirciis (Mitfaltet sieh 
aueh hier ihre L;Hirienh;irti.i:kcit. lAMdcnschaltlichc Liel>e und sexuelle 
Begehrlichkeit kiWincn unvcrsclicns in GlcicligUUigkeit, Üherdruli, ja Hali 
nnd Ekel vor leildieher Ikriihruug umsehlagen — wenn ein normaler 
Geschlechtstrieb Uberhaupt je vorhanden war. Viel von der sexuellen 
Erregung wird ^mlich nnr voigetinscht dnreh die nngemessen freie 
Ansdmcksweise nnd Obertreibnng des Gebarens. Die Hysterischen sind 
kokett, suchen sich bemerklich zu machen, werfen mit Blicken am sich, 
ja gebärden sich geradezu mannstoll, ohne daß von wirklieh geschlecht- 
lichem Empfinden die Rede sein könnte. Viele dieser Patientinnen sind 
sofrar äußerst prüde, geütatten dem Fremden nieht einmal eine leichtere 
Vertraulichkeit und seihst, wo sie tiefere Sympathien entwickeln, ist das 
Weih nnr schwer in ihnen zn erwecken. Durchaus zu bestätigen ist 
<lto feine Bemerkung' (iiilos de la Tourette*«. daÜ die Hysterischen 
im allirenieiueii mehr zarte Aiiiiiiherunir suchen als den Acte genitale. de?r 
sie häufig nnr erdiihlen. und zwar in zweckhcwüliier Chcrlegung. Der 
Koitus ist fUr sie eine l-',ntt;instlmng; sie hegreifen ihn nicht. <(ie widi-r- 
slrehen aus tiefinncrcui (Iclühle; sie haben augeblich oder auch wirkheh 
keine Wollnstemptiudung, klagen Aber Schmerzen. Eine ziemliche An- 
zahl von Hysterischen ist sexuell pervers vwanlagt Trotzdem sie sich 
Uber einen feseben Militär freuen, verabscheuen sie den IlCann als Ge- 
Bchlechtstypns, während sie masturbieren, in Lektüre oder auf andere 
Weise Befriedigung suchen oder sie sind äberhaupt frigide. Andererseits 
fällt eine ungewöhnlich frtthe Entwicklung der Sexualität auf, die aller« 
dings vorwiegend anf Rechnung der degenerativen Anlage zu setzen 
wäre; es liegen Beobachtungen vor, daß 12jährige Mädchen Liebesver- 
hältnisse anknüpfen. Dort wo die nutralischen Qualitäten vom ITause 
aus defekt sind, bei Schwachsinnigen, wird car nieht selten Trnstitntiini 
ungetroffcn. diese aber wohl nur passiv als Mittel zu einer bequemeu 
Existenz, nicht aus physi.seheni Bcdtirfnis ansi^eiilit. 

Es sei gestattet, auf einen Gedanken /iirück/ukornnicn, den ich au 
anderer .Stelle ausgesprochen habe. Das Sexualsystem spielt bei Per- 
sonen feminini generis eine grolle Rolle. Die Vorgänge des Geschlechts- 
lebens beherrschen vielfach den Bewnfltseinsinhalt. Bei der normalen 
Frau wird durch eine Reihe mächtiger Hemmungen ein eventnelles Lant- 
werden dieser Gedankenkreise verhindert respektive nur unter gttnstigen 
Umständen und in beschränktem Maße zugelassen; bei der hysterischen 
fallen solche Hemmungen weg. Das »»Ich" als Geschlechtschsrakter lebt 
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sich rttcksicbtsloa aas. Wie schon bei den anderen Psychosen der Fraaen 
kanm je etwas Ton sexuellem Inhalt Termißt wird, so findet man aneh 
bei den Hysterischen sexuelle Hallnsinationen, Delirien, Eifersnchtszenen 
nnd Liebesintrignen, im DanerKUStande des hysterischen Charakter» 
Erotismns, hier nnr aufdringlieh nnd übertrieben geäußert, ohne daß die 
SexaaÜtilt mit dem ^^ •»len der Hysterie etwas txx tun hätte — sie 
gehört zum Wesen des Weibes. 

Auch der zweite grundlegende Instinkt der Frau, die Mutterliehe, 
findet sich Ihm Hy^itfriseben selten in »janz normaler Weise entwickelt. 
Oft schon sehr tnilt zeigt sich eine wahre AtVenliebe zu kleinen Kindern, 
die durch ki">rj)erliche Vorzii;re oder srhime Hekleidnng AnfmcrkHanikeit 
crreiren, gologeutiich übrigens sogar zu kriippelbaften Gescimpten. die 
Mitleid erwecken. H ysteriüehe Mütter betrachten ihre Kinder als < »bjekte 
sturmischer Zürtlichkeitsänlierungen, als Spielzeug. Ein leicht erregter 
Zornambroch kann aber sn Mifihandlnng fklhreUf die freilieh Im niehsten 
Angenbliek durch Tränenansbrttche und leidenschaftliche Kllsse ta stthnen 
gesucht wird — eine ideale Erziehungsmethode. Eine große Zahl von 
Hysterischen ist indes einer Mutterliebe nicht fUhig oder wenigstens 
keiner liebe zu eigenen Kindern: es gibt Kranke, welche ihre Töchter 
aus dem Grunde d« s Herzens hassen, denen hitehstens ein gewisser 
Mutterstolz, besser Eitelkeit von der Umgebung abgerungen werden 
kann. Neben oder statt der Liebe zum Kinde findet man « ine solche 
zu Tieren, oft nnr als Sf iitimentalitiit. die nicht einmal den Oedrinken 
eines dem Lieblinirshllndciicii zui^cfllirtcii Schmerzes erträgt, niidrrciuale 
eine Lielie mit sinniiehen Qualilätcu, eine wahre Zoophilic ( bri;U'ciis 
kommt auch eine Venjuickung beider Formen vor: Gransanik< its\ Erstel- 
lungen, die Lektüre einer antivivisektionistischeu Broschüre it».st »Sexual- 
empfnidungen aus. 

Das Wollen der Hysterischen erscheint etwas eingeengt durch ihren 
Egoismus, ja es besteht geradezu Willensschwäche, soweit nicht persön- 
liche Beziehungen in Frage kommen. Die einfachen Handlungen des 
Lebens werden fast automatisch ausgeftlhrt, nachdem sie kein Interesse 
wecken und von keinen Mitsehwebungen der personliehen Gefühle be- 
gleitet sind. Fast sieht es auH. wie wenn eine ftuOere, eine andere Person 
agieren wOrde, während eine innen;, unbeteiligte, das eigentliche »Ich** 
unterdessen mit sich selbst und einem engeren Vorstellungskreise sich 
beschHftigt. Hier lie^^t der Kern der von so vielen Seiten angenommenen 
»Spaltung der hysterischen Persiinlichkrit. Koniiiit das „Mi^ zum Durch- 
brnch. so werden die Außenstohendeu durch die unmotivierten Einfalls- 
bandluugen Uljcrrasclit. 

Man siebt leicht, dall die .MltagsbeschUftigung der Frau, die 
Fuhrung eines Haushaltes, solchen Kranken die gH^liten :5ehwierig- 
keiten bereiten kann. Abgesehen von der Unordnung und Zerfahrenheit 
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ihres Tans, die Hysterischen sind durchaus unwirtsehaftlich. Es fehlt 
ihnen einmal das richtige Gefühl fUr den Wert des Geldes, andererseita 
unterliegen sie dem impulsiven Drange, sofort ir<:eQdetwas zu kaufen, 
was ihre Aufmerksamkeit erref^t, was ihnen gefällt 1 >as unmittelbar Not- 

wendi^je wird achtlos Ubersehen und obendrein stimmt die Ilechnnnp: nicht. 
Nun wird der 8pieß iim<j-* dreht: der Mann gibt zu wenig (Jeld her, liißt seine 
Familie darben. Die Kranke erklärt sich vtm den besten Absichton beseelt, 
nur die kleinlichen Verhältnisse seien schuld, daß sie den Haushalt nicht 
fuhren könne. Ähnlich geht es im Berulöleben, träumerisch starren die 
Patienten vor bieh hin, nur mechanische Arbeiten werden zu Ende gebracht. 

Bei schwerer Hysterie hat man allerdings selten Gd^nh^t, die 
Individuen zaudernd Uber einer Tätigkeit zu sehen, diese Fülle leben schon 
ihrer Krankheit ^ und das geht flott, bis sie, in der Heilanstalt an- 
gelangt, reiehttch Gelegenheit habsut ihren Charakter frei zu entfalten 
und sich auch frei zu bewegen. Hier steht ihr «leb'* in lebhaftem Kapport 
mit der Umgebung; sie frenen sich der Aufmerksamkeit, welche sie wecken, 
und arbeiten daran, Mittelpunkt eines Kreises zu werden, diesen möglichst 
zn vergrößern. .Sie schließen wo nötig Freundschaft, Uberwerfen sich mit 
ihren Freundinnen um Nichti^'keiten willen, schm dlen, lassen sich unter 
Aufgebot theatrnli'^cber Mittel >\it;iler verstilnieii. Sie verzeihen so gerne: 
die dankbarste Uolle. Alles was sie tun. u;nneutlieli die Art wie sie es 
tun. .seheint aul Zu^^(•huul'r her«»ebnet; ihr (irburcn \>t ganz anders \(»r dem 
Publikum, anders wenn sie allein 5>ind; es ist anders dem Manne gegcii' 
über, an den ein grausames Schicksal sie gefesselt hiit, als vor einem 
Fremden, dem sie Interesse abzugewinnen wttnschen. 

Im wesentlichen bestimmt weniger das Denken als das Gefühlsleben 
die Handlungen der Menschen, auch der Hysterisehen. Daher ist das 
Krankhafte im Tun und Lassen am allersichtbarsten. Wenn eine Hysterien 
aus äußerlichen, richtiger inneren Ursachen von einer plötzlichen 
Sympathie Uberwiilti^rt wird, äußert sie dieselbe ohne Hemmungen; die 
Sympathie wird ßUehtig wieder aufgegeben, das Gebaren ist kUhl und 
gemessen; oder die Liel>e verkehrt sieh gar in Haß, an dem zähe fest- 
^'ehnlten wird. Insrttern dieser ein viel aktiveres Ceftihl ist, bestimmt er 
ihr .\uttreten in weit hühcrem Grade als Freundschaft und Zuneigung, 
ha diu Grunihtimniun:,' der livslerisehen vorwiegend eine (lei»ressive ist, 
so darf es uieht wundern, diese Kranken meist unveriräglieli zu sehen, 
stets bereit, zu stänkern, zu krukeelen, zu hetzen, zu nörgeln, alles durch- 
einander zu bringen. Die Hysterischeu sind in ihrer Kachsucht erfinderisch, 
unerschöpflich, quälen ihre Widersaeber in raffinierter Weise, worin sie von 
ihrer Phantasie wirksam untersttttzt werden. Bei Verkttmmernng der ethischen 
Gefühle sind sie sogar gefUirUch, weil sie dann vor keiner Läge, ja vor 
einem Verbrechen nicht zurückschrecken, um dem unlieben Nächsten 
etwas antun zu können. 
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Im allgemeinen sind ihre Handlongen meksiehtsIoB, brttsk, nnver- 
mntet, sie ersclieinen wie Reflexe, nnttberl^gt, auch dann, wenn sie nicht 
mehr rtlckgän^g zn machen sind. Die grOBte praktische Bedentang haben 
da affektvolle Angriffe anf die Umgebung und Selbstmordversncbe. Doeh 

ist die Gefahr nicht so groß, wie sie yon mancher Seite dargestellt wird. 
Die Reizbarkeit der Kranki-n ist gesteigert, der Affektausbruch ein un- 
geheurer, die Aktion wird, vielleicht blitzschnell vorbereitet, triebartig 
ans;,'eli'ist. aber die Willensschwäche lauert schon im Hintergrunde und 
(Ut cmsthalte MiuscbluU unterbleibt im letzen Augenblick oder wird nur 
zur Hüllte aiis^'cfülirt. 

So gehl t's in allem und jedem. Ewige Unruhe und Tnstcti^'kt it ohne 
innere Einheitlichkeit zeichnet die Hyskrischon ans. l?ald U-ukeii /.utallige 
äußere Einflüsse, bald unbekannte InncuM'rguuge den Willen einer Wetter- 
fabue gleich nach einer andern Richtung, so daß die Patienten schließlich 
selbst nicht wissen, was sie eigentlich wollen; sie martern sich nnd die 
Umgebung schrecklieh, indem sie ihre eigensten Entschlttsse im nächsten 
Augenblick widerrufen, dabei die Situation stets so Terdrehen, als ob man 
ihnen immer gegen den Strich handle, sie geflissentlich kriUike^ Es 
wird ein unbegreiflich hartnäckiger Eigensinn einem Tcmttnfögen Tun 
lauge widerstreben, bis ein Akzidens, eine Tagesautoritiit den Willen 
umstimmt. Dabei sind die Patienten völlig einsichtslos fUr das Dissoziale 
in ihrem Verhalten, für die Fehler und SchwUchen, wie der moralisierende 
Zuschauer saircn rnülke, der e!jr»'ne!v Person, während sie im anderen ans- 
gezeiehnet beobaeliten. Man kaiiii den drastinelicn Fall erleben, dall eine 
Toehter, welche das getreue Abbild ihrer Erzeugerin ist. von ihrer Mutter 
nicht nnr zur Hede gestellt, sondern auch geprügelt wird, ao ott sie einen 
hysterischen ( iiarakterzug kopiert. 

loi ganzen bieten die Hysterischeu eine Diskontinuität der höchsten 
psychischen Wellenlinie, einen unvermittelten Wechsel zwischen Schwäche 
und Kraftleistungen. Das hindert aber nicht, daß eine ganze Anzahl dieser 
Patienten bei Ablenkung der Aufmerksamkeit sich recht normal benimmt, 
daß man im alltäglichen Leben einer Menge Hysteriseber begegnet, welche 
unter günstigen äußeren Verhältnissen ihren Beruf ausfüllen, oft sogar 
einzelner hervorragender Leistungen fähig sind, bis er>t unter nngtinstigen 
äniteren UmsüUiden eine offenkundig hysterische Erkrankung ausbricht. 

Das eben gezeichnete Charakterbild ist aus Zügen zusammengesetzt, 
die Hich in typischer Gruppierung bei klassisehen Hysterien finden. Man 
hat ein Kecht, aus dem gmBen weiten Kähmen des de,^'t'n('rati\ en Irre- 
seins diesen speziellen .Synipiomcnk()mi)le\ heranszubcben. weil er ei^en- 
arlig genug ist, schärfer umsehrieljen. als manche andere KranUhe'.i«- 
znstände, und weil er durch das häufige Vorhandensein korperlielier Sym- 
ptome, der l»ekanuien .Stigmen, speziell der hysterischeu Anfölle, eine 
noch weitergehende Kennzeichnung erführt. 
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Mit der Diagnose Entartungsirresem leistet man tatsitehlicli nur 
Tirenig. Dasselbe ist ein Sammelbegrifr, unter den viele klinische Krank- 
heitsbilder fallen. Zu den Degenerierten weiteren Sinnes gehören die Epi- 
leptiker, die nuvratiHeh Schwachsinnigen In ihren vielen Spielarten, neben 
der Hysterie die XtTvositiit, die Hypochondrie, die konstitutionellen Ver- 
stimmungen, die Periodiker, das Irresein in Zwangsvorstellungen, die an- 
geborenen krankhaften Triebe und Suchten, die sexuellen Perversionen 
usw.. alles iisychopatliiseh tniriderwertis'c Tiidividnen. Hie NVrwirning 
wird nanjcmruli dadiireh gesteigert, dali mau an rinciii riuzigen Degene- 
rierten mflircn- dit'^er IJnterlornien gleichzeitig, wenn auch in verschie- 
dener Deutlichkeit, aiisirepriigt findet; doch kann eine einzelne für sich 
auftreten und hierdurch das iieclit gesonderter klinijjiclier Betrachtung 
erwerben. 

Es ist möglich und geboten, die Hysterie aus prognostischen wie 
therapeutischen Gründen zu differenzieren nicht nur gegen die anderen 
Formen des degenerativen Irreseins, sondern auch gegen funktionelle 
Psychosen, die manchmal verwandte Züge tragen nnd den hysterischen 
Symptomenbildem Unßwlich ähneln; sie muß auch g^n Charakterbilder 
abgegrenzt werden, die man noch als normal zu bezeichnen ein n<cht 
hat. Wie auf jedem Gebiete geistiger Krkrankung, geht es auch bei der 
Hysterie. Zahllose Übergangsformen führen hinüber zum Physiologischen; 
der hysterische Charakter iintersoheidet sich nur (|naiititativ. ]>ie Schwie- 
rigkeit, die Diagnose ciiiLT psydiisclicn Krkrankunir zu begrUmleu. ist 
nicht irriilli r als z. B. l<»'i tion Formen des t>ehwach."*inues, des iutellek- 
tueücii sowohl wie des moralischen, die auch als Typus jedem selbst- 
verständlich erscheinen, die hei ihrer Abgrenzung Im konkreten Falle 
doch fast unlösbare Schwierigkeiten bereiten. Ein anderes Beispiel. 
Wohl jeder Mensch hat einmal in seinem Leben eine Zwangsvorstellung; 
deshalb darf man noch nicht von Irresein in Zwangsvorstellungen 
sprechen. Um diese klinische Diagnose vertreten zu können, muO der 
Zug ins Pathologische eine ziemliche Entwicklung erreicht haben. 
Nun kann aber auch eine Hysterica an Zwangsvorstellungen leiden 
nnd irgendein Degenerierter hysterische Zöge aufweisen: beides um 
so leichter, da die Hysterie in ihrer GUnze unter das Entartungs- 
irresein fällt. Alle diese Schwierigkeiten ergeben sich nur im einzelnen 
Falle und wohl nur dann, wenn man sieh ausschlielllich an das äußere 
Bild des eben skizzierten Charakters hält, statt die Perstvidiehkeit zu 
analysieren nnd zu ihrer Ifcurtoilnnu' die an Irllherer Stelle auseinander- 
gesetzten Grund/ii^'e der Hysterie vur/uiiehuu ii. In der Literatur wird 
öfters der Einwand erhoben, daß die bnntCarhi-en ScliihU'rnngeü nur auf 
die „degenerierten" Hysterischeu passen; dieser und jener Autor schwort 
heilige Eide, dall seine Kranken die edelsten und besten Menschen, 
von seltener Charakter« and WiltensstSrke, hervorragender Geistes- und 
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Heizensbildung waren. Neben der .Suggestibilität werden aber Stimraungs- 
anomalien, wenn auch in bescheideneu Grenzen, intellektuelle Krmttd- 
harkeit, einzelne perverse Reaktionen, das Aiisstrahkni von OeraUtsbewc- 
{TUngen in körperliche Zustände in diesen Fiilk'ii nit-nuils vennißt — und 
das genügt. Nochmals sei auf die ual'erorcItMitlii'he Polymorphie des hyste- 
rischen Charakters hingewiesen, die eine einheitliche Schilderung des- 
selben nicht zuläiU, ohue dumii die Einheitlichkeit seines Wesens zu 
negieren. 

Im spezielleD maß noch einiger Variationen degaelben gedacht werden, 
die ibrerseito wieder fttr einen Kreis von Hysterischen typisch sind. Das 
oben slLizKierte Verhalten beobachtet man am häafigsten and schönsten 
bei weiblichen Individuen aof der Ahme des Lebens. Wenn die Hjrsterie 
später manifest wird, zur Zeit der Menopanse, dann pfl^ sie weniger 
flktir ZQ sein, dann kleidet sie sich mehr in das Gewand trauriger Ver- 
stimmung; Keizerscheinnnjrcii ^sind seltener, es dominieren Reminiszenzen. 
Immerbin sind grundlegende Züire. die Suggestibilität, das Krankheits* 
gefttbl. der Krankheitswillc (leutlieh irennc: ansgeprägt 

Auch bei milnnlicher Hysterie kann man vereinzelt Bilder finden, 
die dem oben geschilderten Typus vollständig entsprechen: die Grund- 
verschiedenheit des miinnlichen und weiblichen Charakters verwischt sich 
dadurch. Die Sucht aulzutallcn. die TrünenergUsse, alles was bei der 
Frau so physiologisch erscheint, befremdet beim Manne uuü gibt ihm 
etwas Weibisches. Die hysterische Eigenliebe verleitet diese romanhaft und 
phantasievoll augelegten Männer zu Übertreibungen; sie rühmen sieb 
imaginärer Vermögen, sexaeller Heldentaten, Ittgen das Blaue rom Himmel 
herunter, sind dabei aber durchaus gutartig, wenn die moralische Degene- 
ration im Hintergründe bleibt, sonst werden sie noch eher krimineU als die 
hysterischen Frauen. Zahlreiche Zwischenstufen rudimentärer Entwicklang 
führen zu der hiluiigsten Form des hysterischen Charakters hei Individuen 
masculini generis, einer vorherrschend depressiven Gmudstinunnng mit 
WillensschwUche, einem willenlosen Sichgeheidassen. 

Klinisch ist die Einreihung auch dieser Seelcnzustilnde unter dir 
Hysterie ilurch die Übergangsformen und die hysterischen Stigmen 
genügend belegt. Daß die Hilder so verschird- nartig sind, hsingt mit 
dem Wesen der Erkrankung zusammen. Die Hysierie ist nicht etwas 
Fremde», das den Gehirnmechanismus in Bande schlägt; der hysterische 
Charakter folgt aus der Weiterentwicklung gewisser Züge, die in jedem 
Seelenleben schlummern; die Grundlagen der Individualität bleiben er« 
halten. Da die mehr kritische Veranlagung des Mannes dem psychisehen 
Mechanismus der Hysterie am meisten entgegengesetzt scheint, ist zu er> 
warten, daß er seltener in dieser Weise erkrankt und daß selbst im 
Erkrankungsfalle gewisse Symptome der Hysterie ihm nicht aufgezwungen 
werden können. Das ist nun Tatsache. Es läßt sich in den seltenen 
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Fällen, wo der hysterische Charakter in der weiblichen Form bei einem 
Manne voll entwickelt ist, obendrein nicht einmal aussehlieOen, daß hier 
ein psyehiMcher Ht'rmnphraciitisniiis. eine weibische OcrnütsvcrnnlasrnnEr der 
Hysterie die Hand reicht. Für gewohnlich wird nur der Defekt erkennbar: 
es stehen l)eini hysterischen Manne Schwäche und Insulti/.ienz im \'t>rder 
gründe; es fehlt ihm das Produktive. Bewegliche, Heitere der ueildielicii 
Hysterie. Iiijjuieru diesjc einem kSehwaehsinnszustande entspricht, mUlUe 
man dem hysterischen Charakter begegnen, wenn man In der Stafenlciter 
der psychlsehen fiatwicklung zurückgeht Naeb Möbius brauchte man 
«ch nieht m wundern, da0 die weibliehe Psyche mehr zur Hysterie 
neige; tatsUchlich steht schon der normale weibliche Charakter der Hysterie 
sehr nahe, jener der Kinder noch Tiel mehr: die Analogien, welche das 
Studium der Kinderseele enthüllt, sind geradezn Überraschend. 

Unsere Kleinen sind außerordentlich beeinfluühar, vtni der Um- 
gebung ribhUngig, man kiuinto sie Hn^r^-e^tibel nennen. Während sie unter 
ihresgleichen lebhaft und lustig sind, bringt der Anblick eines Fremden 
sie sdfnrt um die Sprache: still und scheu haben sie scheinbar alles ver- 
gessen, was sie sehon gelernt, um im nächsten Augenlilick. :iilein ::e]assen. 
wieder in das frühere Treiben zu verfallen. Kind<'r glaulten blind an jctle 
Autorität, die sie etwas \ersiehert, was dem kindlichen Ideenkreise pidU, 
und 5>t;i es das bliidostc Ammenmärchen. .Sie litgen, verstellen sich niei.^ter- 
haft, um ihre kleinen Zwecke durchzusetzen, kaum daß das psychische 
Leben erwacht In der Regel sind sie lebhaft, geistig regsam; sie springen 
Ton einem Thema zum andern ab, wenden sich mit rasch ermüdender 
Aufmerksamkeit jedem neuen Sinneseindmek kq. Andererseits sind sie 
eigensinnig und werden von endogenen Vorstellungen hartnSckig he- 
herrseht Unverhüllt tritt das Bestreben zutage, sich beachten und be- 
wundern zu lassen. Nicht selten sieht man, wie irgendein kleines 
Fräulein sich dreht, wendet, /iort und ihre Freude darüber kaum ver- 
bergen kann, daß sie eines Grollen .Vufmerksamkeit erregt. Endlich 
lieben die Kliub r nn4reheiierli<'he AtlektausbrUehe, die im nächsten An^en- 
blicke wieder vergessen werden; sie begehen unüberlegte, fast rctiek- 
torische Hand Inngen. 

t<o verliiilt sieh tlie Mehrzahl der Kinder und alle diese Zlige findet 
man bei der Hysterie wieder. Es komini eine weitere grundlegende 
Ähnlichkeit hinzu, die Neigung zu Konvulsionen, zu rudimentären wie 
zu ausgesprochenen Krampiformen als Antwort auf geringfügige Reize. 
Man mochte darum beinahe von einer physiologischen Hysterie des 
Kindesalters sprechen, von einer Pseudohysterie, die nicht als Krankheit 
anfgefafit werden darf. Doch machen diese Eägentttmlichkeiten der kind* 
liehen Scelenanlage verstilndlicb, wie auf relativ unbedeutende AnlHsse 
hin eine wirkliche Hysterie ausbrechen kann. Die Eindrueksempfänglich- 
kett ist dann so hoebgradig, daß ohne weiteres eine delirante Phase 
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«aftritt; die Saggestibilität ist so enorm, daß ein Affekt die Hysterie 
mslöst, der mindeste Eingriff sie wieder zum Versclnvindeu bringt. 
Eä lie^t im Charakter des Kindes, daß nicht nur der Krankheitsprozeß 
als solcher, sondern auch seine einzelnen Symptome eine außerordentliche 
Beweglichkeit zeigen. Die körperliche Hysterie trägt meist die monn- 
symptomatische. d. h. die einfachste Form. Geistesstönnigen finden sich 
wie bei Erwachsitten. natürlich mit einem HcwnlUselnsiiiliaUe, welcher der 
Alterj^stiilc einspricht; obzwar gerade hier nicht selten frühreife und früh- 
geweckte Kiiuler nrnretroffen werden. 

Doch nun zum hvstcrischen Charakter zurück. Eh iüt bchon ersieiit- 
lieh, daß die auOerordentlidie Yielgestalt desselben nach Individuen' 
gruppen wie naeh EinzelindiTidnen seine klinische Wertung und Ab- 
grenzung erschwert; eine noch größere Schwierigkeit entsteht dadurch, daß 
der hjsterisohe Charakter rudimentär sein kann, trotzdem Hjsterie 
diagnostiziert werden muß. Man beruft sich da auf das Beispiel der Epi- 
lepsie: Es komme eben nicht Uberall zur vollständigen Umwandlung der 
Persönlichkeit, sondern nur in der Mehrzahl, namentlich schwererer Fälle. 
Der Vergleich stimmt al)er nicht. Man sieht den hysterischen Charakter 
in schönster Ausprägung schon bei jranz kleinen Kindern, bei der hyste- 
rischen T'M-liter einer hysterischt n Mutter, imlciii wahrscheinlich durch 
direkte Nachuhinun^' auf den vurbereiteten Boden alle OharakterzUge der 
Erzeuirerin iihertragen wurden ohne lokalisierte hysterische Krankheits- 
ersclieiiiuii^s u. welche erat einen speziellen Anlaß abwarten. Dieser 
Charakter geht überhaupt anderen Äußerungen der Hysterie fast immer 
voraus und besitzt somit eine wesentliche Selbständigkeit. Man darf 
also nicht sagen, daß die Hysterie zu Charakterreränderung führt, sondern 
der Hysterie ist ein bestimmter Charakter eigen. 

Während derselbe am ausgesprochensten ist in Fällen, die nur ver- 
einzelt eine Psychose durchmachen, sonst aber frei sind von manifesten 
hysterischen Symptomen, kann er im Uinte^mnde bleiben, dort, wo 
körperliche Störungen die Szene beherrschen. Man wollte hierin sogar 
eine Gesetzmäßigkeit Huden. Wenn man sieh aber mit der anscheinenden 
Neurose etwas eingehender beschäftigt, so stölU man bald auf die psychi- 
schen Altf-ratlonen. Dieselben sind ^ ieileicht Rehwer in Worte zu kleiden; 
das Auge lernt indes )>ald dif FJ^reuart erfassen, mit welcher eine hyste- 
rische „Nervenkranke" den Hörsaal betritt, wie sie sich setzt, auf tlie 
iJemeiiHtrntion reagiert usw. Dn« geht in uuzlililigen Äußerlichkeiten 
jedesmal so gleichmäßig und chariikterislisch, dal! man sieh getrauen 
möchte, a vista die Hysterie zu diagnostizieren. Die grundlegenden psy- 
chischen Alterationen sind gar nicht so rudimentär, wie man bei 
nur oberflttehlicher Bekanntschaft glauben mOchte. Jedenfalls zwingen 
alle Erfahrungen zu dem Satze, daß ElgentUmliclikeiten einer gewissen 
Färbung bei Hysterisehen nie fehlen. Und mag man dieselben auch auf 
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(Vu' krankhafte Veranlaj,"mii; nm\ Entwicklung der Persönlichkeit beziehen, 
su sind diese Faktoren eben von der Hysterie nicht zu treuueu, die 
Hystcrif Hpllist ^a'hiirt unter das Rntartungsirresein. 

Neben tlcn erwähnten Fällen riidiinentUren hysterischen Charakters 
gibt es aber auch öulche einer graudiosen »Steigerung desselben, die im 
Lanfe der Zeit unter der EUnwirknng äoBerer Sehädliehkeiten allmählicli 
erfolgt, ubne daß sonst hysterisehe Symptome auftreten würden. Hier 
hat der Charakter eine gans selbsHindige Existenz; die Hysterie erschöpft 
sieh in selaer Ansbildang. Es wird Gelegenheit sein« hei der Wieder- 
gahe einzelner Beohaehtnngen die kennzeichnenden Zttge sowie die 
Varianten des hysterischen Charakters an Beispielen zu illnstrieren. 
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Hysterie, die Gratuie sUiiulatrice, aliint alle funktionellen SympttMiK^ 
körperlicher Krankheiten nach. Man kfVnnic erwarten, dall sie auch allo 
Formen j^eistiirer Krankheit vorzutiiiischt n vermnir, dal? hier eine Uhcruus 
reiche Symi)tomatologio zu ciUwickehi wäre. Duh im nur teihveise der 
Fall. Die hysterischen Geistesstörungen sind von einer ^ewisütn Einheit- 
lichkeit im Grundzuge, wenn auch Tun ungeheuerer Vielgestalt iu der 
perabnliehen Äaspriigung; denn es ist das IndlYiduum, das hysterisch 
denkt, Aihlt und handelt. Haben die sensiblen and motorischen Symptome 
der Hysterie das gemeinsame, daß keine anatomisch sasammenfaßbare 
Wurzel für sie zu erkennen ist, sondern nur eine physiologisch-psychische, 
so kann man von den hysterischen Geistesstdrangen Analoges behaupten: 
es erkrankt der angelernte Denknieehanismns, der sich >vio willkllrlicii 
iindert. Diese Psychosen tragen vielfach etwas so Gemachtes an sich, 
daß sie aussehen, wie das Produkt bewußter Geistestätigkeit im Dienste 
des Krankheitswillens, Gewisse Mechanisnien schlumnieni vorgehildet im 
hysterischen Bewuntsein, kehren iu typischer Weise immer wieder uud 
vermehren die ünfk-rL' Kiulifiiru'hkeit. 

Es (iiirttt' sich eiii]»tchl»'n. mit den psychischen Stürnnjren zu 1h'- 
^"imicii, diu an den Anfall kiuipti'n. Dieser gilt als die elementarste 
Äulierung der Hysterie mul wird nh solche v(m allen Seiten ^\ iih r 
spruchslos uuerkuunt. Souiil kiiiuien auch die Seelenst<">rungun, welche 
den Faroxysmus begleiten, aus demselben unmittelbar her\orgehen, gar 
nicht kontrovers sein. Schon an dieser Stelle soll aafmerksam gemacht 
werden, daß man dieselben Bilder auch losgelöst von AnföUen bei Indi- 
Tidneu mit hysterischem Charakter findet. Das Studium ihrer Gesetze 
und Eigentflmlichkeiten bietet die Behelfe zum Verstttndnisse komplizier- 
terer hysterischer Psychosen, Argumente, mit denen im folgenden die Zu- 
gehttrigkeit eines Krankheitsbildes zur Hysterie verfochten werden soll. 

a) GeistesstSrangen des hysterlseheu Anfalles. 

Eine gewisse Alteration des habitaellen Gemfitszustandes pflegt 
dem Anfalle dnrch Minuten, Stunden, aber auch durch Tage, durch 
1, 2, 8 und selbst mehr Tage yoranszngeheu. Die Form der Seelenstörong 
«ntsprieht einem der drei Typen akuter Psychosen. Es sind entweder 
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i >ej>rf.ssioiis- oder Exaltarions- oder endlich lialluziiiatorisehe Verwirrt- 
heitszustände, selten in voUkomuiener Ausprägung, häutig nur rudimentär. 

Natürlich kann keine Rede davun sein, daß die Hv<itcrie gerade 
die akuten Psychosen kopiert; wohl aher findet man bei Hysterischen 
alle ttbetliaupt denkbareo Elemente geistiger Störung nnd die Trias des 
SyBteme entspricbt den drei Groppen möglieher Fillle; es ist jene Ein* 
teilang, diebei symptomatolo^scber Betraebtnngsweiseder aknten Psyebosen 
sich aufdrängt, Ist die YerstandesAioktion nngestOrt, so berrsebt der Ans- 
dnick der Gemtltsstimmnng und dieser kann nur das Zeichen + eder — 
tragen. Hat man andererseits eine Parafunktion der Sinnes- and Ver* 
Standestätigkeit, dann wird Hemmung wie Gemttterwstimniung dadurch 
überdeckt, so dait tatsächlich 8 und nur 3 Hauptgrappen akuter Geistes- 
störungen miiglich sind. Insofern ist es auch be«nif»m. bei dem Schema 
zu bleiben, da dieses den Augcubiickselndruck am besteu einzureihen 
gestattet. 

Manche Hysterische werden vor dem .\nlallc matt, abgeschlagen, 
traurig, ängstlich, uicnschcuscheu; sie flüchten in einen stillen Winkel, 
antworten nur gehemmt und widerwillig auf nachdrückliches Fragen. 
Andere werden nnfrenndlieb, nngeduldig, reizbar, sogar besbaft; ein 
Nichts ärgert sie, sie finden alles schlecht, sehimpfen, beklagen sieb. 
Namentlich bei männliche Hysterie uferden diese oder ähnliche melan« 
cboliscbon Vorsymptome beobachtet. 

Die zweite Grnppe der in Rede stehenden Kranken ist lebhafter 
als gewöhnlich; in großer Geschäftigkeit laufen nnd hasten sie hin und 
her; sie geraten mit der T'niprebung in Streit, gehen nnvs miittelr vom 
Lachen zum Weinen und wieder zurück zum Lacheti über, oder es über- 
wiegen die ärgerlichen Affekte, wie im Bilde der Zornmanie. Alle 
diese Kxaltationszttstüude lassen eine (Störung des assoziativen Zusammen- 
hauge-> \ermissen. 

Bei hysterischen jun^'-cn Mädchen wird eine spezielle Form manischer 
Erregung beschrieben: Ulpplscln^s, alberiies Benehaien; die Patientinnen 
singen, ludu u, tanzen, sammeln allerlei Mist, sprechen geziert, verbigerieren, 
ahmen Tierstimmen nach, grimassieron. Sie rennen zwecklos umher, 
zerstören blind bei scheinbar geringer Trübung des Sensoriums; in 
Wirklichkeit steht jedoch der ganze Znstand auf traumhafter Bewu6tseins- 
gmndlage. Er gebt einem Krampf oft längere Zeit Toraas and hinter 
läßt Amnesie. — Aach Mischformeu finden sich praparoxysmell, indem 
die Kranken bald stumm und gehemmt, bald wieder sehr heiter sind. 

Bei der dritten Gruppe hysterischer Patienten treten vor dem An- 
falle ^^innestänschnngen auf, bisweilen nur nächtlicher Weile. Halb wie 
im Traume sehen die Kranken scbreekliehe, phantastische Tiere, sie 
stürzen in Abgründe u. dir!, Zu der häutigsten Art von Halluzinati<men 
gehören Urgaugeftthie, die sonst als Aurasymptome bekannt sind; VVUrgen 



Digitized by Google 



35 



im Halse, Zasammensehnaren der Brost. Aber auch wirkliehe Gesiehti- 

tfiosehungen am holliehton Ta^c koiunien Tor. Selten sind delirante 
Bilder, einer EigentUmliehkeit der Hysterie entsprechend, znsammen«' 
hängende Delirien. So ein Patient beginnt z. B. pliUzlich zu lachen; er 
brin^rt dfinn alle Erci^-nissc der letzten Tage vor, roaclit nitKS'-n djr/M, 
fuhrt f<»rmHphe Zwiegespräche, l)is die Konvulsionen aiit'angcu. Es werden 
auch präparoxysmelle Üeliricn be(jl)a( litet. die ein leibhaft affektbetontes 
Ereignis der Vergangenhfit verarbeiten, oder solche, die den Kranken 
in eine märehenhafto .Situaition versetzen. Verwirrtheit besteht dabei nur 
so weit, als sie durch die Halluzinationen respektive Delirien bedingt wird. 

PBjefaisolte Störangen der tktsderten iurten treten bei Hysterieelieii 
nOD periodisch auf. Von Zeit an Zeit haben eolohe Frauen ihre uNerren^ 
wie man die Stimmangsanomalienf die nngewtthnliehe Labilitftt de» 
seelisehen Gleichgewiehtes so gerne nennt Der Wille vermag anf die 
Entwicklang der einleitenden Symptome bis m einem geinssen Grade Ein» 
flaß za nehmen; mindestens kann er eine aafsehiebende Wirknng entfalten. 
3fonehe dieser Kranken kämpfen ein bis zwei Tage, vormögen vielleicht 
sogar den in Aussicht stehenden Anfall ganz zu unterdrücken. Andere 
versichern, daH «sie bei diesen Vorsnchen nur ntn s*» länger leiden und 
lassen sich lieber gehen: in den Konvulsionen entladet sich gewisser- 
maßen die ((uälende, nervöse Autregtmg der Aura. 

Aber es muß zum Paroxysnius dun-haus nicht kommen. Die Fälle, 
wo er h«»ehst rudimentär ist, nur aus Starre oder flüchtigen Zuelvunj^en 
besteht, führen allmählich hinüber zu jenen, wo er ganz ausbleibt Dadurch 
gewinnen die Aurasymptome weiteren Sinnes eine gewisse Selbstiindig* 
keit; ein Verhalten, das bei der Epilepsie vollkommen geläufig ist Man 
spricht dann von einem psychischen Äquivalent des Anfalles. Indem 
solche Aurapsyehosen deh wiederholen, ohne daß Konvulsionen auftreten, 
resultiert ein länger dauernder Zustand von Geistesstörung, eine Art 
Status psychicus hystericus. 

Der Beweis, daß es sieh bei einer freistehenden Alienation um 
eine solche A!ira!)sychoso handelt, i-^t natürlich nur dann zu erbringen, 
wenn die gleiche (it istrsstorung als Aura eines Anfalles nnd aulJerdem 
selbständig auftritt. L'nd das ist nur selten der Fall, iiu übrigen muß 
man sich darauf bescluänken, von akuter hysterischer Psychose zu 
spreeiien. Da die gleichen Bilder sowohl postparoxysniell wie als A(|ai- 
valent eines ganzen Anfalles beobachtet werden, soll eine zusammen- 
fassende Ijesprecluiug, nach der klinischen Erscheinungsweise geordnet, 
an spaterer Stelle erfolgcu. 

Anf die motorisehe Seite des Anfalles braucht hier nicht einge- 
gangen KU werden, da nur die psycbisehen Symptome interessieren, welche 
die Kranken bieten. Alierdings ist die Grenze schwer zu ziehen. Viel- 
leicht bestehen auch während der Krämpfe affektbetonte Vorstellnngen; 

3* 
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vielleicht (hiueni die einleitoudoü bensatioiuMi fort und füllen das BewuÜt- 
sein aus; vielleiclit wrrtlon die Visionen und AkoaHmen dor Aura zum 
Delir. Wenn man die Patienten darülier ausholt, erfahrt man meist mir 
von einer Hewußtseinspause, die durch kein Naehdoiiken iiui/uhelleu ist, 
was natürlich nicht beweist, daß psychische Trozesse fehlten. Eine 
Minderzahl Hysterischer berichtet, allerdings in der Hypnose, ttber das 
Vorbandenseiii einer leblisften Erinnerang anch auf der Hdhe des 
Anfalles. 

Häufig kommen schon unter den konvulsiven Bewegungen einzelne 
geordnete Akte, die den Eindruck erwecken, als ob sie psyohiseh Ter- 
tnittelt, der Ausdrnek fttr einen Gedankeninhalt wären, der das Indi- 
viduum in diesem Augenblicke beherrscht. Man ltIkiU znfolge der Amnesie 
keine Aufklärung:, aber was soll man »ich denken, wenn man Koitus-, 
Abwehr-, Turn-, Grußbewegungen sieht, die unter die Klonismen ein 
gestreut sind oder gegen Schlnf? des Anfalles sich häufen? Gewinnt n tlt r 
artige Bewegungstypen eine trcwisse Selbständigkeit, so kann man ein 
eiircnes Stadium des Anfalles unterscheiden, das namentlich von der fran- 
zösischen Sehule abgegrenzt und als das III., die Phase Des attitudes 
passionellcä, prokhimiert wird. Daran schließt sieh ohne sclmrfe Grenze, 
gewissermaßen in weiterer Steigerung der psychischen Funklioucu uuil un- 
mittelbarer Beeinflussung des Bewegungsdrauges durch Vorstellungen, die 
Phase delirante. Es mOge erlaubt sein, diese beiden Stadien znsammen- 
sufassen, denn sie vermischen sich gewöhnlich; nicht einmal in den Füllen 
der Franzosen ist es leicht, eine reinliche Scheidung swisehen III. und IV. 
vorzunehmen. 

Der BewnfitseiBSinfaalt, der durch die stummen Posen sum Ausdruck 

gebracht wird, soll sich gewöhnlich auf Ereignisse beziehen, die im Leben 
der Hysterica eine hervorragende Holle gespielt, etwa den ersten Anfall 
ausgelöst haben, -wenn dieser nicht schon zu lange zarUckliegi. Die an- 
fangs int Vordergründe stehenden Attitudes passionelles werden seltener, 
dann tritt ein mehr zu8amnieuhau;rendes Delir nnf das ürleichfalls meist 
persönliche Keminiszenzen enthält und durch ein vcr«ch\venderisches 
überniali von Gefühlbäulieruugeu theatralisch gefärbt wird. Manche 
Ilysilcrische sprechen lange Phrasen iu eiuer sonst vergessenen fremden 
Sprache, so daß es den Eindruck erweckt, als ob die geistigen Fähig* 
keiten abnorm gesteigert wliren. Je nach der Persönlichkeit der Kranken 
ist das Detirium heitw, traurig, wild oder obszön. Man findet tobsnebt- 
artige Erregung oder es ttberwicgen die depressiven Afliokte. Die Patientin 
beklagt unter Trttnen und Schluchzen ihr yergangencs Leben oder sie 
ist stumm vor Schmerz. Andere Kranke liegen da mit geschlossenen 
Augen und schlaflen Gliedern, delirieren leise vor sich hin, sprechen, 
singen, lachen wie im Schlaf; der Gang der Ideenassoziation ist durch 
zngerufene Worte zu beeinflussen. 



Digitized by Google 



37 



Als eine prächtige IHnstratioii, zugleich als Typus der französischen 
Granfle Hysterie, mag ein Fall Richers knrz zitiert werden: 

Die Patientin war im Alter von 10 Jahren daa Opler eines Xotzucht- 
attentates . geworden. Schon wHhrend der großen Koavalslonen des Anfolles 
malt sich in ihrem Gesichtnansdruck der Schrecken; die Hnllazination beginn r. 
Wenn man die Kranke in diesem Aug^enblick erweckt, durch Druck auf das 
Ovarinm, erklärt sie, daß sie Angibt habe vor einem, der sie verfolge. Sie läuft, 
sucht zu entkommen. Es folgen heftige Bewegungen, die Patientin scheint zn 
kämpfen, nm deh den AnoAbernngen zu entziehen* Sie ruft nm Hilfe: „0, sie 
werden mich nicht haben, sie \v«^rdpn inioli niolit umnrraon: os ist Mitternacht, 
iciehen sie sich zurück . . . icit w erde nicht trinken . . . icli bin nicht die Mutter . . . 
nein . . . InsHen sie mich los!" Aber äie kuun den Kampf nicht lange aushalten ^ 
piQtzlich bittet sie mit gefalteten Hflnden, die Anne nach vorn gestreckt; 
sie rollt sich ins Bett und ruft „Veneihang!" Mit eber dentlicheren OebUrde 
wendet sie sich, fSillt auf die Knie: die Haltung wird immer bittender, dio 
ätimme angstvoller. Man erkennt, daß jener Elende sieb nicht erweichen läßt. 
Der Akt wird ▼ollzogen; sie wendet sieh wfitend snrliek, ballt die FAnste, 
spnekt — Dann wechselt die Szene: Sie sieht einen ungeheueren Wagen 
voll Leichenttlchor, voll scluecklicher Skelette, deren Aufrcnholilon Feuer nus- 
senden, überall rote Flammen. Die Skelette versuchen, sie an sich zu zielien, 
wollen sie in den Wagen einsteigen lassen; sie bittet um Gnade. Wiederam 
ein anderes Bild: Das Gesicht atmet Heiterkeit, Bntzttcknng. Patientin 
streckt die Arme nach einer imaginliren l^ersönlichkeit aus und sagt: „Knmu)', 
komm'!" f^ie ruft drinprend, winkt mit dem Finger, zeigt auf den Platz an 
ihrer ^ite, wendet sich um, schließt die Arme um das Phantom und bedeckt 
es mit Kossen. IMe Knbe kehrt wieder; Arm in Arm mit ihrem Geliebten geht 
8ie in den Garten spazieren, tanzt bei den Klingen einer Militirmusik. Plötzlich - 
wirft sie sich erschreckt aufs Bett; sie ist von Tieren umgeben, schläjrt los^ 
um dicHe zu töten. Endlich setzt sie sich, vergräbt den Xopf in die üände, 
beklagt ihr Kchreckliches Sehicksal. 

Es iül dies wohl ein außerordentlicher K isii>t. llci den zahlreichen 
hysterischen Anfiülen eigener Ueobaehtung kam etwas so (Iroliartiges 
nie unter die Augen. Die Frage, inwieweit diese .Vttitudcu laui Delirien 
Kunstprodukte einer Schule und einer bestimmten Zucht sind, ist ja 
bereits ^ederholt uufgevrorfen und dentscheraeits meist im bejahenden 
Öinne beantwortet worden. Allerdings findet man in der Literatar verein- 
zelte Fälle, die den franEöaischen gleichen, nach anOerhalb Frankreichs^ 
von neueren z. B. die schOnen Beobachtangen Giannolis. 

In Paris hat man Gelegenheit, sogar Gesetze dieser Stadien anf- 
znstellen. »So heißt es z. ß., daß Frauen ganz gewithnlieh sexuelle Mo- 
tive verarlM itcii, oft koitusähnliehe Bewegungen ausfuhren mit Pollution, 
während das beim Manne fast nie vorkommt, hier vielmehr Zornaffekte 
die Haufitnille spiehMi. l)ei einem und demselben Kranken wiederhiden 
sich immer (lie-^^ Ihen Bilder. Die Sinnestiiuschungen i'ehtjrehen allen 
Hekeln, die für iiysterische HallnzinjitioiuMi iil)erhanpl gelten. Auf die^^ellien 
soll später im Anschlüsse an die Aiiuivalentpsvchosen eiugepni^eii werden. 

Mit »lern Delirium ist aber die Symptomatologie der postparoxys- 
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meUen GeisteBStöiniigeQ nicht ersehOpft Einfache Stiinnmugsanomalien 
sind gelten; httnfiger trtlbt sich Am Sensorium, die Patienten rilsonieren 
oder lassen anscheinend zusammenhanglose Äußerungen fallen; endlich 
beobachtet mau nach dem Anfalle Schlafzusliinde, bald mit völliircr 
Erschlaffung' der Glieder, bald mit Katalepsie, bald mit Stupor. Der 
Krankr* stellt >!irh mit otfeiiein Mtiiule, wie oinf» Statue hin; gelegentlich 
zeigt mch auch Nt'^'-ati\ isiuus. Bei Kindern findet man sowohl übertrieben 
lustige btiiiiiuuii- mit lallendem, geziertem Schwätzen, motorische Erregung, 
Neigung zu Ijeseliädigcn, zu zerstören oder iin^'stlieii delirante Zustände. 
Es gibt auch liysterische Krampfan falle, die bcharf abklingen — nach 
der moturischen Enthidung bietet das Individuum einfieh einen Erin- 
nerangsdefekt. 

Gans kuradauerade Episoden Ton Geistesstörung bilden ein An- 
hängsei an den Anfall; sie können aber auch länger« Stunden, selbst 
Tage währen, so daß sie dadorch eine relative Selbständigkeit ge- 
winnen und die Konvulsionen ihnen gcgenflber znrttcktreten. Auch hier 
ftthrt eine fließende Reihe zu den selbstständigen hysterischen Psychosen. 

Die Erinnemng an die letzte Phase des Paroxysmns kann so lebhaft 
nachempfunden werden, daß sie, für Wirklielikeit genommen, an Wahn- 
ideen und krankhaften Handlungen im scheinbar wiedergewonnenen 
Kormalzustaiide Anlaß gibt. Harmlos ist es, wenn z. R. eine Patientin 
nach dem Anfalle das Fenster ülihet, um die f^clnvarze Katze hinauszujagen: 
«chlimmer schon, wenn es zur Erstattung' lalscUer Anzeigen kummt. 
Eiitsprerheiul der Neigung zu erotischem Uewußtseinsinhalt können 
fülschliehe Anklagen versuchter oder vollführter Notzuchtjsatteutate er- 
hoben werden, was forensisch von hoher Wichtigkeit ist. 

Drei Kranke, welche wegen ausgesprochener postparoxysmeller 
Oeistesstttmng an die Klinik gebracht wurden, mögen den Reigen der 
eigenen Fälle eröffnen: 

Heol)aehluug I.* i 

Anna M., 25 Jahre, ledig, katholhr^fi, gewesene Chunsouette, wurde nm 
:24. Jinner 1900 nach dem Nachtmahl« pi >czlieh von allgemeinen Krämpfen 
befiillen. Der herbeigerufeut* Arzt fand die Kranke bewußtlos noch in Kod- 
vulsi'inrn nni PmuIcu lir;,''i iu]. Auf Ovnii^iMi uck iiiidcrtc >u \i die Szene. pHtientin 
ibegunn zu erzahlcu von eiaem (irateu, der sie früher nuttgehalteii, der a\n-v 
▼or einem Jahre gestorben sei, von einem Advokaten, von einer großen Summe, 
nm die sie gebracht werden sollen Sie schimpfte auf den Vater, der kein Geld 
hergebe, verlangte Champagn«', achlng nm sich, kratzte ihre Umgebnngi rifl 

*) Aus Gründen der Kaumerspamis wnrdea die Knuikeiigeiefaielitea aiimtUek 
«uf da» ÄaOerate gekürzt. Von ptyehfachen Symptomen ist nur verzeiebnet, vas 

■ohüraktt'ristisfh crschitMi, fUr ilcn Aufbau iUt t)i:ii;:n«»s(' zu verweniU'n i!<t; nc^^ativc 
Bi finulf sinil wejr^elaH.vn (wonn z. 15. vi»n Stisruu'ii, Si'nsilnlitiitsstörunfjcn nichts 
vrvsäiint ist, 8u hc'iDt iluä, «laü uucU bei w iederhultcr Untersucliung koiuu gefuudeu 
wurdeo). 
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sich die Haare aus, geberdete sieh ganz wütend. Eine Morpliiuimojektioa 
(0'02 g) blieb ohne Wirknng. Patientin reagiert auf Fragen gar nieht, »tarrt 

zeitweilig mit zurUokgebeu/rtem Kopfe einige Augenblicke in die Luft, um 
gleich wieder weiter zu schrpien. Wegen annehmender Aggression gegen die 
Umgebung wird die Kranke an die Klinik gebracht; mt hier vollkommen 
rnhig, aber aehbifloa. Am 

25. JJbiner liegt aie vollkommen stamm da. Naebmittaga ist sio Idar, 
orientiert, antwortet prompt, erinnert sich an die jüngsten Ereignisse in sum- 
marischer Weise: Xacli dem Souper wurde ihr schlecht, sie spürte Znekung-en 
im Arm und Unruhe. Es kam ein Arzt, der ihr eine Morphiuminjektion ver- 
abfolgte. DaA sie tobattchtig war, weiB sie nieht, will anch nieht daran 
glanl^n. 

Zur Anamnese: Mutter der Krauken leidet an Migritue, der Vater ist, 
namentlich in der letzten Zeit, unroilfiiger Trinker. Von 7 Geschwibtern 
starben 3; eines au Wasserkopf; alle Kinder hatten Fraisen, auch Patientin, 
die in protraUertem Gebnrtsakt asphyktiseh znr Welt kam, sieh aber sonst 
normal entwickelte. 1888 ein ^chUdeltraama mit BewuOtseinsverlust, 1891 
eine Verletzung durch Hufschlag an Lippe und Unterkiefer. Mit IG Jahren 
wurde sie Chansonette, zog in der Welt herum, trauk viel Kognak und 
Champagner, knilpfte ein Verhältnis mit einem Grafen an. 1897 Abortus im 
dritten Monate der Sehwangersehaft. Naeh dem Tode des Grafen, dem sie an- 
geblich Geld geliehen hatte, GemQtsbewegungen, dann konvulsive Zustände, 
tiüchtige Zuckungen in Armen nnd Schnltern mit Aufschluchzen ohne Bewuflt- 
seiusverlust. In der letzten Zeit gab es wieder Aufregungen infolge neu ange- 
knflpfker sezneller Beziehnngen. 

31. Jinner. Patientin danernd mhig, geordnet, besieht ihren Anfall auf 
vorhergegangenen, etwas reichlicheren Alkoholgennfl, will in Zukunft sieh 
dessen enthalten. Geheilt entlassen. 

Ein hereditär eebwer belastetes Indiridnnm, das neben einem Gebnrts- 
tranma auch zwei SchBdelverletzungen in seiner Vorgeschichte .lutVeist. In einer 

wie noch gezeifrt werden soll, ftir die llysteiie typisclien Weise setzen nach 
einer Zeit depressiver Affekle »notorische Ülorungeu ein vom Gepräge des 
Funktionelleu. Neuerlich eine Serie von Aufregungen uud — vorlftufig nur 
registriert — ein Alkoholkonsnm, der aber gewifi nieht Uber das Gewohn- 
heitsmäßige hinausging. Nun tritt ein schwerer hysterischer Aufall und 
daran schließend ein Delir der Erinnerung auf, in welchem die Kranke sieh 
gleicbsam alles von der Seele spricht, was sie in der letzten Zeit iiiu- 
itnterwflrgen mvBte: Es drOeken sie finanzielle Schwierigkeiten — Patientin 
konnte eine Geldsumme nieht erhalten, sie spricht mit ihrem Advokaten 
darüber, sie bek!;ig-t .^ich über ihren V.iter nnd iHßt die begründet feindselijre 
Stimmung Uire Umgebung cutgelteu. Die Mahre innere PeraonUchkeit lebt sich 
«inmal ans. Dnreh dn Stadinm der rnzugänglichkeit kommt die Kranke 
wieder in ihren Habitualsastand nnd hat nun, wiederum ganz charakteristisch, 
einen nngleichmäßigen Erinnerung-sdefekt. Sie weiß Details von dem Besuche 
des Arztes, hingegen niclits von ihrer Aufregung. Es sieht aus, wie wenn .sie 
sich Uber die ihr peinliche Tobsucht durch Nichtwissen hinweghelfen wollte. 
Derartig umsehriebenen Amnesien begegnet man bei Hysterisehen sehr ge- 
wöhnlich. Sogar nachher noch formen sich die Erinnerungen nach den WOnscheo 
der Patientin. Sie beniHicrt die I''r»'iheft. nm ihre inaierieilen Forderunü^rn 
geltend zu machen; sie hat obeudreiu mit dem Leben noch niclit abgeschluä.seu. 
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Nun wird die Knuikljclt, die üwher in direkte BeuohuDf xn psyehtaehen Trunineii 
gesetzt wurde, mit Alkoholgenuß motiviert. 

Beobachtang II. 

Berta T., 16 Jahre, ledig, katholisch, Hilfsarb^terin, k<Humt am 6. Febmar 
1908 an die Klinik. 

5 Geschwister starben nn Kinderkrankheiten, mehrere haben nn 
Fraisen gelitten, 3 leben und sind gesund. Patientin selbst wurde als Kind 
von einem Wagen Überfahren, ohne Schaden zu nehmen, lernte in der Schule 
schleelit, ging als KindermltdeheB in Dienst. Am 19. Dezember 1901 trat 
ein Anfall von .Schwindel und Kewußtlosigkeit auf. Derartige Anfillle hUnften 
sich in der Folg»«, so daß Pntifntia kaum wenige Stunden im Tn^e davon 
freiblieb, zu keiner Arbeit verwendet werden konnte und fortwülirender ( ber- 
waehnng bedurfte. 

Naoh der Einbringung vollkommen luhig. Nachts beginnt die Kranke 
/u sti'ihnen, klagt über Kopfsteehen nnd Atembeschwerden, weint seitweiae, 

sdiläft nicht. 

7. Februar. Patientin macht prompte Angaben Uber ihre früheren Ver- 
hältnisse, benimmt sieh ganz passend, weifi, daß de von der Rettnngs- 

gehellscliaft hereingeführt wurde. Demgegenüber befremdet ihre ßehauptuug, 
sie habe sich noch nicht erkundigt, wo sie da sei; nur mit rinifjor N.nchliilfe 
läßt sie sich zu vollständiger Orientierung bringen. Sie bericlitet bereitwillig 
von ihrer Anfüllen; sie Alhle nichts davon, wohl aber weifi sie, dafi sie heute 
naelita einen Anfall hatte. (Non verum!) Man erzfilile ihr, daß sie sich bei den 
Haaren nehme, in die Waschbot ticli«; Iiinoinlaufc, iu den Scliuec setze, des 
Nachts aufschrei»'. — Hei der körperlichen üntersucliung beginnt Patientin 
krampihaft zu weinen, bleibt in Kapport mit der Umgebung. — Strabismus 
divergens, V-Aiistritt«VQnkte ^waa drackempfindlieh. 

Wiiliieiid der Kachmittagsvisite, als der Arzt von den Anfällen der 
Patientin spricht, setzt heftiges Weinen ein, darauf folgen kloni^^che Be- 
wegungen der oberen Extremitäten und des (iesichtes vollkommen sym- 
raetriseh, dem Charakter nach wie intendiert; sie gehen in ein nngeordnetes 
I mliorschlagen aus (zirka 2 Minuten). Danach erscheint die Kranke in ilirem 
Wesen verilndert, wetzt im Kette hitt mid her, laclit. ruft eine WilrteHn ;;anz 
richtig lieim Vornamen, bittet um Wasser, nimmt aber sonst von der Um- 
gebung keine Notiz; auch der Arzt, der sie anspricht, scheint ftir sie nicht zu 
existieren; das gebrachte Wasser stößt sie weg, verlangt ärgerlich von der 
Würterin. die.^e srdle wieder fortgehen. Plötzlich setzt die frühere Persön- 
lichkeit ein, die Patientin blickt frei um sich, behauptet Amnesie für die jranze 
abgelaufene Szene, zeigt kein Bestreben, »icli naher über die Saciie zu orien- 
tieren. — Allerlei hypoehondrisclie Beschwerden. 

0. Februar. Bei der Vormittagsvisite neuerlicher Anfall. Rhythmitiche 
AVeiulaute, dabei Herumwerfen, dinn (nl'^t ««ine Art Verwirrtheitszustand: die 
Kianke setzt sich auf ein fremdes Bett, iäufi in ihr eigenes zurUck, erscheint 
leicht Ängstlich, plötzlich wieder ft'ei; vollkommene Leichte Sensi- 

bilitfttsdiflTerenz zwischen rechts und links. 

10. Februar. Der Versueh wird in dt r Vorlesnnfr wiederholt. Wii- m:in 
sich mit der Patientin be^cll;t^ti^;t, wiedi rum rudimeutiire Konvulsionen von 
einer Verwirrtheitsphase gefolgt, iniierlmlb weldier die Kranke einen andern 
Gesichtsausdrnck seigt, abgerissen spricht, nicht antwortet, wiewohl sie in 
unmittelbarem Rapport mit der Umgebnng bleibt. Sie trippelt hin und her, 



41 



voternimmt ganz sweoklote Handlaogen, bis nnTcrmittolt dio geordnete Per* 
><<)nlichkcit ruhig vor dem Arste Steht «od «nf Mine Frage die Antwort er« 
folgt: -Ich wein von nichts." 

Eä wird der Fatieotin mitgeteilt| dafl kein Antall mehr kommen darfy 
iOBst mttsse sie elekti^iert werden, was sehr weh ine. 

25. Febroar. Patientin, die ganze Zeit Aber anfallafrei, wird anter hentigem 
als geheilt entluaen. 

Ein aehwaebeinnigee ladiTidnum, bei welehein die Grandeigeneefaaft der 
Hysterie die SnggesUbilität hervorsticht. Die Anfallf, von weehselndcm Ge- 
präge, werdeu erst nntj'r dem Einfiuase des Spitals konvulsiv. Im Gegen-. 
&ati zu der von der Patientin angegebenen vollatilndigcu Amnesie steht es, 
da0 die Kranke keine Miene macht, diese BewufitseinslOcke auszufüllen. Sie 
hdrt von einem Anfalle nnd die Tateadie, dafl sie da in bewnBlosem Zustande 
allerlei sonderbare Haudiungeu ausführt, mlißte schon ihre kindliche Neugier 
anregen, wenn kein tieferer Eindruck erweckt wird. Nichts von alledem; 
die Patientin nimmt Mitteilungen Uber ihr Delir entgegen, wie etwa die Fe^it- 
stellang, dai sie cn Hittag gegessen hat. Bs sieht so ans, als ob die anter* 
bewußten HandUin;:-« ii ihrem Waebbc wußt^ie in doch nicht SO ft'emd geblieben 
wären. Wie wenig im postparoxysmcllen Zustand die Apperzeption übrrs^ns 
gestört ist, geht schon daraus hervor, daß bereits die jUngsteu Erinnerungs- 
bilder Verwendung finden: Patientin erkennt die Personen ihrer Umgebung, 
sprieht sie riditig an. Bezeichnend »ind die negativen Halluztnattoneu, noeh 
charaktfristischer für die hysterische Bedeutung des ganzfii, diH dit- An- 
talle zu Hause so regelmäßig und lifiufig, in der p>yc)ii;itriirh»'n Klinik 
nach Wunsch hervorgerufen werden können: der Arzt braucht nur davon 
zu spreohen. Am bezeiehnendsten aber ist, daB die Paroxysmen auf Befehl 
V« r !nvi!itl(n, was einen hohen Einfluß des Willens verritt, und es gibt keine 
Krankiieit, die so den Eindruck des Willkürlichen maeht, wie die Hysterie. 

Endiieh mOge ein pottpftroxysmeller Dämmerzustand hier ange- 
reiht werden, der iiif^ofern bemerkenswwt erscheint, als er bei einem 
sehr jugendlichen Individuum auftrat 

Beobaehtung Iii. 

Marie B., 8jährige Pi hülerin der 2. V<.lks>chulkla8se. 

Anamnese: Vater herzleidend, crr« ;,'bar. Patientin entwickelte sich kürp«'r- 
lich und geistig sehr gut, war aber emptindsnm, weinte leicht. Sie Uberstand mit 
3 Jahren Masern; trinkt zeitweise ein kleines Glas Bier. Am 24. April 1903 
Impfting mit starker drtlieher und allgemeiner Reaktion. Die Kranke besuchte 
trotz Knpfsrhrarrzcri und Üblichkeiten die Scliulc, tilicb erst .'irn 6. und 7. M«i 
aus; :iin S. Mai uuclimittags gint? sif» wieflor in die Schule, da sie sich schon 
besser fühlte. Die Mutter wurde t^enachrichtigt, duti da.s Kind zusammengefallen 
sei; de eilte hin, fand Patientin, auf der Bank sitzend, ganz steif, ohne 
Reaktion auf Anrufen und Eingriffe, den Bliek Starr nach links gewendet. Während 
die Mutter sie am Arme nach Hause trupr. Hoß sio die (iliedniafien fchlnff 
hängen, hielt aber die Augen offen. Zu Hause blieb sie durch 2 Stunden 
regungslos im Bette, selbst auf sebmerzhafte Reize erfolgte keine Reaktion. 
PlQtzlieh trat lebhafte Unruhe auf, verdrehte Kru-perstellangen, Schütteltreuior 
der .\rme und des Kopfes, weil aii>liiil. iidi' L'iniif Üt wegungen, ebenfalls durch 
2 Stunden; nachher verwirrte Äußerungen, Schreien, Singen. Überführung in 
das Kindcrspital. 
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Hier erwacht das Klod etwa eine Tiertelstnode später mb einem be- 
vnfitloaen Zustande, ist aehr unruhig, verworren, droht nua dem Bette zu 

stürzen, macht Fluchtversuche. — Di<> krupfiliche FntcrsuchuDg ergibt, rinn 
die ImpfpuHtelo gUtt abheilen; keinen AohalUpunkt fUr irgendeine Infektions- 
krankheit. Am 

9. lüd 1908 abends kommt Patientin am Beobaehtnogjidmmer an, 
w&lxt Bich unruhig im Bette herum, stOhnt, schläft aber nach einiger Zeit ein. 

10. Mai. Kuhig und Äußerung!<1os in s.it»'iilage. Bringt man die 
Kranke in Rückenlage, &o dreht sie sich sofort iicrum, bald nach rechts, bald 
nach links. Hftlt man sie fest, so stellt sieh Jaktation nnd Unrohe in allen 
Gliedmafien ein. — Beim Versuche einen Kxamens ist Patientin nicht sehen, 
aber unrnifmorksam, ohne Interessi^ flir d'w Situation : sie laclit öfter, spricht 
zuerst weui;?, wiederholt dann Worte, die sie schon einmal gebraucht hat, oder 
die Frage des Arztes selbst mit Umstellungen und Abänderungen, produziert 
dabei 6fter sinnlose Lantkombinationen, die als Bntstellnngen yorhergespro- 
ehener Worte zu erkennen sind. 

Wie heißt du? — „Ich heiße B. Marie.'' 

Wie alt bist dn? — „Ich heiß', — bitt', ich weiß es uicbt mehr.~ 
Wie alt bist dn? — ^Bitt' dioh Arag* meine Mutter.'' 

Gehst du in die Soliule? — ^Ja.'^ 

In welche Schule gehst du denn? — „In tüc Schul', in die Lernschul*.'^ 

Was ist dein Vater? — -iDer Vater geht in die Lcmschar, mein Vater 
geht in die Ding', mein Vater geht wo andershin/ 

Wo wohnst du? — „In die Ding', bitt', ich weiß es nicht.'' 

Hast du Geschwister? — „J:j. 3, 2 Brüder und dann einen Bruder. 

f^ber Vorzeigen von Geg^cnstiindeu: Schlüssel: „Schlüssel". — Bleistift: 
„Blei". — Sacktuch: „Sacktuch". — Papier: „Sacktuch". 

Auf wiederholtes Vorseigen des Papiers immer wieder: „Sacktueh'^, dann: 
^Bitt', ich weiß e.^ nicht.^ Nachdem sie das Wort Papier gehört hat, (Ügt sie 
spontan hinzu: ^Papier". Nachdem laut di»s Wort „Bleistift" ausgesprochen 
wurde, benennt tue das Papier auf neuerliche Frage: „Bleipliscli'^. 

Ober AnfTorderang, einzelne ihr genannte Objekte zu zeigen, trifft 
Patientin eine Seihe von Kürperteilen und Gegenständen im Zimmer richtig, 
deutet ahcr f)ei jcler zweiten oder (Iritten Pi'ohe irri;:;er\\ eise noch einmal auf das 
unmitlt lt»ar vorherbesprocheue Objekt. Dem Iktehle. ciiitache Al<ti(>nen aii-^zu- 
fnhren ^Zuugezeigen, Augenschlicßen, Handgebeu, au den ivopf greiteu, Aul- 
Stehen) kommt die Kranke eventuell Uber Stimulieren nach, ide neigt aber auch 
hierbei häutig dazn» eben vollzogene Bewegungen zu wiederholen. — Lachend 
unterbricht sie den Arzt durch die Worte: ..Wenn mein Vater eins kauft, was 
da drauf hängen tut** «zupft dabei au ihrem Ohrläppchen herum j, gebraucht 
später die Bezeichnung ^Ohrringel*^. Endlich wird sie redselig und planseht im 
An.schlussH an zutiillige Eindi iu ke unter fortwährenden Selbstwicderholungen und 
kinditfclier Heiterkeit. - l'iilslVeiiucn?; zirka ll'i. 

11. Mai. .Mit einer roten Masche geschmückt, mimisch freier, läßt sich 
tlxicrcn. Auf eine Beihe von Fragen antwortet sie zwar nur: „Bitt', ich weiO 
es nicht'', doch zeigt sie gutes Verstindnis fttr die Umgebung, lacht Aber ein 
scherzhaftem Wort. Für den Fall einer Wied« iluihnig der Krankheit wird ihr 
Klektrisieren «n«redroht. — Nachmittag.svisite: Patientin verrät in nichts, daß 
sie den Arzt wiedererkennt, spricht ganz unbefaugeu; muß erst darauf gebracht 
werden, da6 die Örtliehkeit ein Krankenhans sei, nachdem sie schon vorher 
spontan einige richtige diesbeattgliche Antworten gegeben hatte. (Betten, Kranke, 
Gitterbett.) Schulkenntnisse gans entsprechend. 
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12. Mai. Hejjrüilt tlen Arzt, erinueit sicli an das versprochene Zucker- 
werk. Vom leisten Tage» da PKtieotin die Sehnle besnehte, setzt eine aane« 
atiflehe Lücke ein, die gegen ihr Ende nicht sicher a]>^tenzbnr i«t. Mit 
der zeitlichen Orientierung hat die Kranke große Sihwieri^^ktiten! sie 
macht kaum eine richtige Angabe; so glaubt sie, jetzt bclion 8 Tage hier 
tu aein. Die erfolgte Impfoog klingt in ihren Enählangeu wiederholt an. 
Unmittelbar vor ihrer Krkrankang erlitt sie noch dazu einen Schlag, gerade 
anf <]en sphmerzenden Obciarm. Im Fortfran^<^ d♦•^ Ke nnen*; heriehtet die 
Kleine, daH die Mnttcr sie :uis drr Schule tnifr. ^if* kouiite nicht p-lit-n. AI.s 
man auf die iiüiier augegt^Wne Amuetiie hinweist und nähere Aufklärung 
verlangt» nimmt sie die ÄuBernng wieder snrttek: „Bitt', ieh wei8 es nieht.'* 
Patientin macht keine Anstrengung nachzudenken; sie beronugt das prompte: 
„ich weiß nicht." Nur fllr Sekunden bückt sie ernst oder gar träumerisch vor 
!<ich hin, muli beinahe stimuliert werden; sonst erscheint sie immer sehr auf- 
geweekt nnd lebhaft; es frent sie offenbar, da6 man rieh so eingehend mit 
ihr beschilftigt. 

14. Mal Andauernd geordnet, zutuniieh; die amnestische Lttcke bleibt 

bestehen. 

16. Mai. Bei der heutigen abschließenden Besprechung gibt Patientin 
bereitwillig Sit, krank gewesen zu sein. Sie erinnert eich, den Arzt, der ihr 

die Zuckerln brachte, schon am ersten Tage ihrer Anwesenheit gesehen zu 
haben (rerte!) allerdings weiß sie nicht, daß er damals mit einem Kollegen 
au ihrem Bette stand. 

Ditferentialdiagnostisch scheinen hier keine besonderen Schwierigkeiten 
obzuwalten. Bei dem zart entwickoUfn. ;r('isti;r fast frllhreifen Kinde tritt ein 
roehrsttlndiger polymorpher Anfall auf, der durch die grollen koordinierten 
Bewegungen wohl genügend clmrakterisierl ist. Unmittelbar daran schließt 
«ine psychische StOrang, die noch 2 Tage anhält, dann aber mit einem Schlafe, 
kriti-^'-li, }il)kling;t. Das Symptninenbild entspricht vollkommen dem, was später 
:t]s I liinnnet /nätaud vorgeführt werden soll. Im Gegensatze zu ihrer sonst aul- 
lallciul gut entwickelten Intelligenz, zu ihrer Aufgewecktheit, benimmt die Klein« 
sich liier mehr als kindisch, sie bildet naeh Art von Babys neue Worte. Die 
Amnesie ist ebenso widerspruchsvoll wie die Psycli ist'. Cber die Entstehungs- 
wf'i-e derselben liat sich Patientin keinerlei Voi-stellung «rebildet. Dris L'nlust- 
^etiiiil ihres körperlichen Leidens, durch einen unmittelbaren ächmerz ge- 
steigert — der Schlag anF den empfindlichen Arm — setzt sich in einen 
hysterischen Anfall mit nachfolgender Oeisteastömng nm. 

b) Das hysierUclie DeUrinm. 

Die hysterinchen Geisteaatörnqgen kOnnen sieh vollkummen vom 
Anfalle loslösen, indein sie entweder mit Krämpfen abwechselnd oder ohnt; 
solche auftreten; den ( bergan^ vermitteln Patienten, bei denen die 

konvulsiven Anfstlle «ehr leicht sind, nur aus kaum merklichen Spannniifren 
<ler Muskulatur fider wenliren Zuckungen bestellen, so daß diese hinler 
der i*8yohnse v«Ulig verseliw inden. Dann hat mau die trausitoriseheu 
Geistpsstörun'rrn der Hystt-rie vor sieh, als deren hiiufisrste Vertreterin 
das l)elir ireiiannt wird. |);isselhe ist. iusuloni es einen j^'an/.eu Anfall 
vertreten kann, der Typus einer Atiuivalentpsychose; doch imige dieses 
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Wort, das einer mehr theoretischen Deduktion entspricht, in der Diai^ostik 
nicht verwertet werden; vielmehr empfiehlt es sieh, die symptomatologisehe 
Seite der hysterischen Geistessiömngen zn betonen and demgemfiß statt des 

vieldeutigen Ausdruckes J^qnivalent grlcich immer die Bezeichnang der 
betreffenden Zustand sform zu setzen, also hier Delirinm, wenn die im fol* 
geuden auszuführenden Charaktere zntreflen und man nicht kurzweg 
akute hysteriselie Psychose 8ag:en will. 

Es scheint minöti^". erst ;nisf!ilirlich zu l>o^'riiiii]fn. warum mau hier 
von hysterischer Gcistcsstitrnn.:,' sprii'ht: das iJeliriutii wird als solche 
allseits anerkannt. Woiren des umuittell)aren Zusammtnhiuigcs luit den 
Krampfzuständcti der Psvchoneurose kann in zahlreichen Fällen daran 
jrar nicht jre/weifelt werden. Das genaue Studium dieser Delirien ist 
darum wertvoll, weil man die GrundzHge der Hysterie in ihrer Steigerung 
zur Psjchose hier meist sehr leicht herausfindet und dadurch instand 
gesetzt wird, beim Auftauehen gleicher und ähnlicher Zostandsbilder 
auch ohne motorische Reizerscheinungen die richtige Diagnose zu stellen. 

Die nun zu skizzierende Form hysterischer Geistesstörung tritt als 
ein durchaus eigenartiger Typus entgegen, der sich von anderen delhranten 
Symptomenbildern bei genauerer Analyse wesentlich unterscheidet; oft 
so charakteristisch, daß ein Hlick die Sachlage klärt. Hauptgewicht 
wilre auf den Umstand zu legen, daü SuggestibUitUt, ein deutlicher Kapport 
mit der Umgebunir Gesteht, selbst dann, wenn ein lebhaft aftektvoll han- 
delndes Delir auf tratunhufter Bewußtseinsstufe vorliegt. Meist erscheint 
das Sensorium allerdiiif^'s nicht soweit benommen, ja es gibt Kranke, 
die durch einfaclR!» Ansprechen aus ihrem .Ideenkreise gerissen und zu 
korrekten Antworten gchrai lit werden können. 

Das liysiterische Delirium ist nur episodenweise Rtumm, aus fTcbärden 
und plastischen Haltungen zu erschließen, meist fuhren diese Patienten 
Selbstgespräche oder sie sprechen gar wie zu einem Auditorium. Sie 
stehen nach einer bestimmten Richtung hin, im ersten Falle hliufig von 
den Ärzten abgekehrt, wie um in Entwicklung ihres Innenleben» 
ungestört zu bleiben. Wendet man das Bett oder geht man selbst in die 
ßlicklinie, dann ändern die Kranken entsprechend ihre Aufstellung. 
Und sie erzählen allerlei, oft abgerissen, in Sehlagworten, Ausrufen, aber 
doch in fließendem Gedankengange. So kann man erftihren, daß sie die Urt- 
lichkeit mit all ihren Einzelheiten in bestimmter Weise verkennen, daß sie 
ihre Eltern, ^''^rwandten. l>< nnde oder Feinde tim sich sehen, illnsio- 
nieren ocier gar lel)hatte Gesu iitstänschunfren haben. Dieseltien siml seltener 
ganz inditferent: Mäuse. Käfer: S/eneii. wo mau fremde Kinder prügelt; 
häufiger sehr ullekiljcdUrltig; 1 »rohende, gespeustartige, phantastische 
Gestalten springen gegen sie los, groUe rote Tiere, Löwen, 1 iger, Wrdfe. 
Affen wollen sie fressen; rings umzingeln feie Flammen; ein andermal 
werden sie von Leichen umgeben, sehen Begräbnisse, Mordtaten, Die be> 
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%vcglK'hcii Objekte sind fast ausidiahmslos in der Hehnsahl vorbanden; es 
läßt sieh feststellen, daß die drei Farben rot. irrau, «chwarz herrsehen; 
endlieh wurde von französicher Seite angegpeben, daß die Erscheinungen 
in jener Oesiehtsfeldhillfte auftauchen, die der Hemianästhesie der Patientin 
entspricht; sie bewegen sich dann in der Kichtang naeh der anderen 
Blickfcldhälfte. 

Neben den Gesiehtshalluzinatiuueu, die sich häutig in deu NOrder- 
gruml (Iriiii^'eii. kaum je fehlen, triift man OohörstnuHchungen. Die Kranken 
antwuneu halluzinierten Stiniiuen — auch hier ühenaseht der innere Zu- 
sammenhang — die Antworten wachsen zu Gesprächen Uber Tatsachen, 
YorkommnisBe aaa. AnderenteitB bestehen primitive AlLoasmen, Knistern, 
Bauschen, Glookenlänten. Neben Gerachs- und Geschmaekstänschoiigen 
angenehmen sowie unangenehmen Charakters erfährt man von Anomalien 
des Tast' nnd Maskelmnnes, die zo Wahnideen der allgemeinen Beein- 
flussung, des Elektrisiertwerdens, lUennens, Fliegens sich umsetzen. Die 
Patienten werden gefoltert, mit glühenden Zangen gezwickt, von Uestien 
zerfleischt etc. Kndlich gibt es Sti)rtingen des GemeingefUhles, die bis zur 
teiiweisen "der viVlligen Aufgabe des Persönlichkeitsbewußtseins führen. 

An und für sieh ist die einzelne Halluzination nicht chiirakteristisch. 
nuiii findet ganz die8ell)en ^^ti■^^unL'■en auch hei anderen GcisU'skraiikiMi : 
eine spezifische Bedeutung gewinnen die .Sinnestiluschuii^'cn erst durch 
ihre Aufdringliehkeit. durch die Stellungnahme des Individuum-^ ihntit 
gegenüber. Mau kann an ihrer hysterischen Natur nicht zweittdn, wenn 
sie z. B. zu Stigmen in Beziehung treten, etwa in dem Sinne, daß ein 
halhizinierter UnndehiO in die Gegend eines Druckpunktes verlegt wird, 
der Patient glaubt, daß man die gefllUlose Hand abhackt. Es ist ebenso 
wichtig, wenn man die Sinnestäuschungen auf affektvolle Erlebnisse der 
Vergangenheit eventuell auf die krankheitsauslösende Ursache zurück- 
auftthren vermag, das persönliche Moment, vielleicht in Verkleidung, Ver- 
aerrung, aber doch erkenubar wiedergespiegelt sieht. Endlich gehilrt en 
zum Wesen der Hysterie, daß die SinnestUtigkeit suggestiv zu beeinfiussen 
ist. So kann es gelingen, durch einfaches Ansprechen oder scheinbar 
unbeabsichtigte Bemerkungen Halluzinationen hervorzurufen, den (»ang 
df'rscDicn m modifizieren durch Einwirkung auf die ^iunt-soriraur . dir 
Kranken zum Aulgeben, sogar zu einer Korrektur ihrer Wahrnebmungs- 
täuxchnnfren zu bringen durch energischen Zuspruch eventuell durch 
schuicrzliuttc Kcizc. 

Die Uiilluzinatioueu setzen sich zu Delirien zusummeu. In einer 
Reihe von Fällen spielen die Kranken eine Szene aus ihrem Leben, und 
zwar in affektvoller Weise vor — genau dieselben Bilder, die t»ehon als 
m. nnd rV. Stadium des Anfalles verzeichnet wurden, in schönster Aus« 
prftgung als Erinnerungsdelirien. Andererseits tragen diese Geistesstörangen 
das GeprSge freier Erfindung, haben einen außergewöhnlichen Inhalt, 
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k'Mncn ins Grotesk«» II bertrieben werden. Die Patienten machen eine Ruder- 
partie, fallen ins Wasser, werden von den Fiseln-n ^refressen, Kchreien ver- 
fTcblieh um Hüte, ertrinken, werden ermordet. Mit angstvollem Gesichte 
klammern sie sieh an ihre An^'cliiirigen oder streben zu entfliehen. Sie 
greifen die Umgebung au, i^chlageu, hauen, bcilicn, spucken blind um sich 
oder die Stimmung ist gehoben; es gibt Kranke, die im Delirium gingen, 
lachen, springen, tanaen, sehr viel durcheinander spreeben, dabei xiemlicli 
lebliaCt anf Emdrilcke der Umgebang reagieren, vcrsolirolione, spottende 
Bemerkungen ebne Logik machen. Andere Patienten werden ol»B9E0n, 
maBturbiereo. Doch kommen anch Delirien eketaüsehen, religiösen oder 
dämonomanisehcn Inhaltes zur Beobachtnog. Unyermittdt springt die 
Stimnnmg^ und der Inhalt des Delirs gelegentlich um. Besonders charak- 
teristisch ist e«, wenn die Kranke mitten im Delir direkt an die Ärzte 
sich wendet uud diesen die Gestalt zeigt, die sie eben in einer Ecke er- 
blickt. Andcremale ist das Kxamen nur einseitig: die Palientin spricht 
fortwährend zum Arzte in ilireni Ideenkreise, prewissennalieii als Antwort 
auf seine Fragen, ohne doch diese Fragen selbst /.u beantworten. 

Neben den Halluzinationen werden auch Wahnideen gebildet, meist 
.•solche depressiven Charakters, als Verfolgungswahn, seltener .solche des 
Glücks. Der Wahninhalt kann recht einförmig sein, indem Ideen nur 
einer Art geäußert werden oder es berrseht ein bunter Wechsel von 
Yerfolgungs-, VersUndigaogs-, sexuellen, religiösen Wahnideen mit HallU' 
zinationen aller Sinne, Wenig systemisiert, kaum weiter marbeitet. 
Das ganze bleibt ein Torttbergehender Erregangszustand; episodisch 
treten zur Erletehterong der Diagnose grelle Aufschreie, theatralische 
Affektsturme, ein Übermaß Ton plastischen Attitüden, oder auch Erampf- 
znstände hinzu. 

Trotz der CherfüUe an »Sinnestäuschungen aller Art, trotz aller 
Wahnideen und .\tVektstnrungcn fehlt eine eigetttliebe Verwirrtheit. Wohl 
bekommt man falsche .Vntwortcn bczUirlieh der zjitlichen und örtlichen 
Orientierung; aus dum Verhalten, wcuu auch nirht aus den Worten der 
Kranken ist aber zu entnehmen, dal! sif sieh in ilie Umgebiuiir wider- 
spriiehslos eiutUgen. Der (iedankeugaug ist ungeordnet, nianehnial wie 
zerfahren, doch vermiüt man sowohl Iveihenassoziatiouen. Idceullueht, 
wie anch SpraehTerwirrthdt, Wwtsalat in typischer Aus]>räguug. Inso- 
fern es sich hier um Feinheiten handelt, die differential-diagnostisch 
verwertbar sind, miJge die zusammenfassende Besprechung für später auf- 
gespart werden; der innere, sozusagen logische Zusammenhang im Delirium 
sei aber hier schon registriert 

Zwar selten, aber bezeichnend für die psychogene Natur des hyste« 
risehen Deliriums sind Kranke, die ihre Persönlichkeit verlieren und sich 
in Tiere verwandelt glauben (Zoanthropic i. Gilles de la Tonretto zitiert 
einen Kasus, der sich 6 Woohen fUr ein äJchwein hielt; Guinon berichtet 
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von einem jungen Mädchen, welchen iia^h .H jnhrijjeni Bestände seiner 
Mysterif von einer Katze gebissea wird uud quq iu deliranten AufÄllcn 
Katze spielt: 

Plöizlicli ohne Vorboten wird dcv Blick starr, Patientin fccliie't m! die 
Nasenspitze, lälit auf die 4 Gliedmaßen, llttift auf Knien und Hiiudeu mit 
grimaä&ierendcm Gesicht, beweglichen Augen äelir lebhaft unter Ti«»oIieu usd 
Sesseln nmlier, sprinift aaf diese. Sie miaut und planeht, kratzt, versuelit zn 
beißen, spielt mit eioer Fapierkugel. Anfwaehen ohne Erionemnip naeh 5 
bis 6 Minuten. 

Die Daner des typischen Delirs ist eine kivrzr; es kann wenige 
Minuten währen, erstreckt sich im Durchschnitt auf Tage. Ks bricht phUzlich 
ans und klingt meist auch rasch ab, namentlich gerne durch einen Schlaf, 
worauf die Krauken amnestisch oder nur mit summarischer Erinnerung 
erwachen; in let/tcmn Falle be/A-iehncn sie das (ianze gern als Traum. 
Wenn die ( '.eistesstiirung länger dauere, kann sie im (iegensat/e zu 
anderen Delirien, durch regelmjlRigcn Naehtsclilal' iinterliroehi'n werden; 
hüLifig ist der .Sihlai" küiL, ein Teil der Nacht lärmend. Andererseits er- 
scheinen die Patienten bei Tage wie schläfrig, liegen durch Stunden mit 
geaehloBsenen Angen ruhig da, ohne doch zn schlafen. Versncht man die 
Lider sn öffiien, so werden dieselben krampfhaft znsammengepreßt, dareh 
Anschreien, Rtttteb, Kneifen der Hanl ist keine Reaktion su erzwingen. 
Kahmngsaafnahme findet dabei statt, wenn aach meist nicht <dineK5tlgiiDg; 
ebenso werden Stnhl nnd Urin in geordneter Weise abgesetzt. Auf der- 
artige stille Episoden folgen dann gelegentlich Bilder, dio den Krank- 
heitswillen der Hysterie zum unmittelbarsten Ausdrucke bringen. Die 
Patienten gebärden sich wie von Schmerzen gefoltert, sie stöhnen, werfen 
sich hemm, greifen an den Kopf, bemühen sich vergeben-*, eine erträg- 
liclip Lage einzunehmen. ein AtVektausbrueh ins Delirium znrUcktlihrt. 
In dieser Weise können hybterisciie Delirien durch Wochen, selbst Monate 
sich hinziehen, Exazerbationen wuehsclu mit iiemih&ionen, mit Unter- 
brechungen bis zu anscheinend völliger Klarheit. Hier bieten die l'aticuLea 
einen schon ausgesprochenen hysterischen Charakter, sie pseudologieren, 
drängen ihre Hallnzinationen anf oder korriglwen wenigstens nicht Neben 
mehr passiv verlanfenden Formen gibt es aber anch aktive, die in ihren 
ruhigsten Zeiten damit sich begnttgen, auf die Umgebang loszusehimpfen, 
Materiaisehaden zn rerarsachen, keinen Augenblick ruhig bleiben; man 
beobachtet hier die httchst denkbaren Grade psychomotorischer Erregung 
mit hartnäckiger Selbstbescb'Adigung, Anschlagen des Kopfes gegen Wände 
und Gitter bei Heschränkungsversachen, SO daß es kaum gelingt, diese 
Kranken vor sich selbst zu schätzen. 

Insofern das Delirium einem respektive einer Serie von Anfällen 
entspricht, gehorcht es auch den Gesetzen der hysterischen Paroxysmen, 
Es tritt entweder nach einem schweren psyciüschen Trauma, nach reich- 
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lichem Alkoholgcimsse, oder mit einer psyckolugUch zu begründenden 
Kotwendi^rkeit eben in einem j?egebenen Mometitp auf; es ncij;t auHer- 
ordentUcli zu Rez'uIivtMi. die ihrerseits ^gleichfalls auslösende SehiiJlich- 
keiteii vorauösetzen. Üeide» wird Behelf zur Diagnose. Allerdings ist zu 
berüeksiilitig^en, da!l die Hysterischen aunerordcntlich oiuphudlieh :sind. 
das Waehriiren uuniigenehiuer Erinnerungen dureh einen dem Beobachter 
zunächst gar nicht vcrsUind liehen iiulleren Anlati. ausreichende Ursache 
für die Erkrankung abgeben kann. Eine hysterische Patientin bekam ihr 
DeKrium, nachdem sie mit ansehen mußte, wie ein Belcannter als geistes- 
kranlL der Irrenanstalt übergeben wird. Wenige Tage nach ihrer Geheih- 
entlasBung erkrankt dieselbe Patientin nenerlich. Warum? Ihr Bruder 
hatte sie sn sich genommen und hielt sie streng, mit ihm vertrug sie sieh 
nicht; ihren früheren Dienstplatz hatte sie verloren: der Erankheitswilie 
springt da helfend ein. Gerade in diesem Beispiele eigener Beobachtnnir 
schien die Ätiologie noch dunkler, da die verlogene Patientin natürlich 
sofort wieder auf Entlassung drängte, die erst von Dauer wurde, als man 
ihr eine entsprechende Unterkunft verschaffte. 

Während aber hysterische Anfälle meist unniittelliar au einen Shctek 
atikinipfen, pflegt dem i>elir eine Latenzzeit vorauszugehen, die manchmal 
durch eine Art Aurasymptome ausgefüllt wird: Die Kranken sind unfUhiir 
sich zu beschäftigen, sf^lumm, apathisch oder sie klagen ülier Kopfschujerz. 
Übelkeit; sie droben mit Selbstmord, äuBern Furcht vor der Irrenanstalt, 
weinen oder lachen krampfhaft; nach kaum merklichen Konvulsionen 
setzt dann erst das Detirinm ein. Es gibt hysterische Persönlichkeiten, 
die auf jede Häufung psychischer Widrigkeiten mit einem Delir ant* 
werten, so wie andere ihre Krämpfe bekommen. Die Äquivalente sind 
dann oft ganz rudimentiir, setzen sich nur aus wenigen Halluzinationen 
zusammen; sie schließen gerne traumhaft ah, mit oder ohne plastische 
Stellungen. En kann dieser traumhafte Abschluß für längere Zeit die 
Stimmunir beherrschen, ohne dal' die Kranken ihres Bewußtseinsinhaltes sich 
erinnern w ilrden, w • iiiir^it-ns Frairen "-eLi-eiiüber: es bleibt nur die Wirkung 
aufs (ieniUtsletien uaehweisliar, genau wie nach konvulsiven Anfällen. 

Bei der allgemeinen Anerkennung, deren das hysterische Delir sich 
erfreut, mag es gestattet sein, die theoretischen Ausführungen zu be- 
enden, um durch einige instruktive Fälle aus der p.sychiatrischcn iviiuik 
sowohl die Symptomatologie, wie den Aufbau und die Reaktionsweise der 
Krankheit näher zu illustrieren. Letztere Momente smd entscheidend. Im 
einzelnen läßt sich die Symptomatologie des hysterischen Deliriums nicht 
erschöpfen; nur die psychologische Analyse des Patienten gibt Gewähr 
fttr die Uichtigkeit der Diagnose. 

Beobachtuug IV. 

Katharina W., geboren 1880, katholisch, ledig, Magd, begann am 27. Ko- 
vcmber 1902 plötzlieh verwirrtes Zeug zn sprechen. Zur Polizei geführt, betritt 
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feie die Ämtglokali tüten mit den Worten: „Hier simi <lIo Gauuer, die mich 
umbringen wollen; der h:it einen Rorolver." Sie blickt unverwandt in eine 
Ecke, stölint wiederholt, reagiert aut keine Ansprache, t$cheiut auch ihren Bruder 
nicht m «rk«iiiien. 

An die Klinik gebracht, lärmt und schreit die Kranke (man wolle ftle 
umbringen), so daß sie isoliert werden muß. 

28. November. Patientin sitzt im Gitterbette, s.ieht mit gespannter Miene 
nach einer bestimmten Richtung und stößt in überlautem Tone, ganz scharf 
artiknliert, elnsetne riemlieh miammenhnug^.siose Worte ans: „Nein . . . nein . . . 
nicht Schwester . . . dieser Geistliche . . . nein . . . Herr Motar , . . Kloster." 
(Lebhalte Ge8tikulati<ju mit den Hitnden, blickt dann starr gegen die Decke.) 
„Sehen siel... nein ^in ungezählten Wiederholungen) dieser Pfarrer... mein 
Bernf nieht . . . nein . . . Wm wollen «ie von mir?*" Gegen die Umgebung 
verhilt Fatiratin sich abweiiend; stOrt man aie, so wendet sie sieh nach der 
andern Seite und deliriert weiter: „Was, ich? . . . nein, nein und nochmals 
nein! IF^rr Notar . . . Hohen&alzach ... da nicht . . . was, was will man von 
mir? ^su umpolt mit den Beinen, Koitusbewegungea?) . . . Meine Mutter nicht» 
ich Ja . . . diese arme UntteT) meine Mutter (Variation dieser Worte durch alle 
möglichen ModnUtionen des Affektes) . . . dieser Pfarrer, dieser Hand, was will 
der von mir . . . nein . . . mein Rernf nicht . . . kein^ ^^cltwester, raein Geld 

(wiederholt das mit kreischender äiimme) Verlust . . . vreibt sich die Augen) . . , 

dieser Ulriehspfarrer, . . . nein!" Unterdessen wird der Versnch wiederhol^ rieh 
mit der Patientin in Bapport an sstsen; die Arste tauschen Bemerkungen aus; 
die Kranke schreit nun: ^Ich bin ganz bei Besinnung, bei Bewußtsein . . . ja . . . 
(jott! mein Vaterl" — Patientin wird aufgefordert, sich aufzusetzen, was sie 
mit einiger Nachhilfe tut. Aut ireundlicbeu Zuspruch kommen noch einige 
knrae scharfe: „Nein!" dann blickt sie den Arzt an. 

Wie heißen sie? — (Laut schreiend): „Kathi . . . dieser Zeehmeister" . . . 

Wie alt? — (Ebenso laut): „15 Jahre." 

Sie behauptet, den Arzt nicht zu kennen, glaubt sich im Irrenhause; in 
welehemi wel8 sie nicht; sei seit 14 Tagen hier. 

Warum? — (Leise flüsternd j: „Ich weiB nicht." 

Selbst hereingekommen? — „Gans gevnnd.'" 
Irrsinnig? — „Ich weiß nicht.^ 

Angst? — „Was will man tun mit mir? Immer kommt einer in der 
Nacht in den Winkel . . . kann nieht schlafen." 

Zu nUlieren Ausdrücken gedrängt, erzählt sie dann, daß heute in der 
Nacht ein kit iuer blonder unbekannter Herr mit langem W interrock im Zellen- 
winkel saß und sie belästigte. Ev sprach zwar nichts, spottete sie aber aus, 
ahmte sie nach, streckte die Zange heraus, machte Faxen. — Wahrend dieser 
AnskVnfte blickt Patientin konsequent zur Scite f'l er Vorhalt ihrer deliranten 
Äußerungen von vorhin, leugnet die Kranke alle« ab, sie wisse von nichts, 
habe nicht von Hohensalzach etc. j:c>pro< heu. 

Zur Anamnese macht Patientin anfangs ganz korrekte Angaben, wenn 
ne aneh nur knapp und scharf antwortet. Ihre Eltern leben; sie ging durch 
7 Jahre in die Schule, lernte sehr |j:ut. Auf einmal springt sie ab: „Ich bin 
nieht iriMuiii^'I" dabei blickt sie wieder starr in dir Ecke. Fort>etzeiid.' Sie 
sei dann bei den Litern geblieben, immer, immer ... (in endloser Wiederholung^ 
Auch die folgenden Antworten werden mehrfach gegeben, bis die Kranke 
endlieh ganz sinnios auf eine FVage erwidert: „Meine Mutter!" Dann seigt 
sie auf die WKrterin und wiederholt noch schilrfer and bestimmter: „Meine 
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Mutter! . . . ich will nicht hier Mcilirn . . . st liluchzend) irh bin nlrlit irrsinnig . . . 
(zeiget in die Ecke) dioser Herr liier ist wahnsinnig, ist verrückt-*, Isflt sich 
nicht Überzeugen, daß in dieser Ecke niemand üitzen kann. >'utientin behauptet 
nicht za wissen^ an welchem Orte sie Bei, sagt aber dann gans richtig „Wien*^; 
entzieht aieh weiteren fixamen durch endlose Wiederholung: „Ndne Mutter!" 

Abwehrreaktionen und lautes Schreien bei Druck auf verschipdcnc Nrrven- 
punkte. Als man Niulclstiche vorsncht. heult Patientin furchtbar: „Bitte schon, 
Herr Doktor; Sie sind der Herr Doktor, ich seh schon." Dann wird sie wieder 
unaufmerkaam: ^Mein Gott, er kommt schon wieder, der Pfarrer; da aitat er 
schon wieder, oben." Sie leugnet, da6 sie jetzt phantasiere; habe auch frUhor 
nie phantasiert. Sei seit zwei Tagen vazierend, mtißtf ihren letzten Dienst verlassen, 
weil „er" ihr keine Ruhe gab. Heute sei Montag 28. Jäunor; man muH ihr 
lauge zureden, bis sie November zugibt Das jetzige Jahr sei 2, 1800 . . 
1902; behauptet, seit 14 Tagen hier au sein; «der Kerl dort sitae schon 14 Tage 
an der "WniHi." 

N.iclimittajjs: Patientin behauptet, trotzdem man ilu- ciitschirdcn wi(]fr- 
spricht, daü der Kerl eben wieder an der Wand stehe. Aib mau »1« zu der 
beaeiehneten Stelle fBhrt, schr^t sie theatraliieh auf, mu6 aber augeben, dafi 
er Jetzf^ verschwunden sei. „Er wird gewiß wiederkommen, dann werde ich 
ihn liiniinterwcrfeu.'^ Die Kranke macht drohende Gebftrden gf^n die EckOi 
YoUkommeQ orientiert. 

In der Vorlesung vorgestellt, bietet sie das gleiche Verhalten; sie stdßt 
einzelne kurze Worte, wie Antworten auf Halluzinationen hervor, ist zwischen- 
dinch ( xainiiiii rbai-. Iiiilt an der Realität ihrer Sinnestäuschungen fest. Als 
.sie durch die Kanzlei geführt wird, ruft sie den dort anwesenden Ärzten das 
Wort „Esel'^ zu. 

29. Mai. Status idem; Patientin verrftt dnroh ihr Anknüpfen ihre Orien- 
tierung. (Zum Professor gewendet): „Dieser Herr war gestern bei 5000 Herrn 

f!:owe8en, er ist mehr wie ein Herr Doktor, cm Professor." Weiter behauptet 
sie, daß jeucr Kerl, Gauner seit 3 Uhr nachts aa der Ecke sitze und eine 
Bewegung mache „wie der grOflte MOrder*'. Als man die Sensibilität prüft, 
ertönt dasselbe kurze scharfe y.Weh" und < rfolf^t int<^nsive Abwehrreaktion. 
Verlangt in ein Krankenliaiis, leugnet in einem solchen zu sein. 

Wenige farrulischf Pinselstriche (mittelsl.irkcr Stnmi'' bringen die 
Patientin zum iautesteu Wehklagen. Sie muß durcli mehrere Waripersoueu 
gehalten werden, ändert dabei ganz nnrermittelt ihr Wesen, beginnt fliefiend 
zu sprechen: ^Ich bin schon gesund, ich werde allein erzShIen . . . ich habe 
eine Brk;innt.schaft ^^-ernnrlit . . Sie erhält den Aullrag, morgen zusammen* 
häugeud Uber ihre Krankheit zu berichten. 

30. November. Als Patientin heute zur Rede gestellt wird, ist sie 
abweisend und will wieder mit ihren Halluzinationen anfangen. Als die 
Elektroden gebracht werden, protestiert sie heftig; nach kurzer Einwirkung 
dcH fnradischcn Stromes erfolgt aber eine geordnete sachliche Erzählung: 
Am 27. November nachmittags habe sie einen Kaffee getrunken, darauf sei 
ilir plötzlich wiiT im Kopfe geworden; sie erinnert sieh der Untersuchung 
durch den Polizeiarzt sowie ihrer Einbringung. Ein Kanzlist des frtiheren 
nirii^ihcrrii liri'tc itili Lifbe.santr;iL:cn vprfolL't; d.i er al/i'r vcrlifiratet war, 
woUiQ sie nichts davon wisseu. Kürzlich nun hätte er sie in der Kanzlei 
mit dh}m Revolver bedroht, wenn sie ihm nicht zu Willen sei. Die Erscheinung 
in der Ecke identifiziert die Kranke mit diesem Herrn St. Ihr letzter Dienst- 
geber habe sie einmal ins Schlafzimmer gelockt und behufs eines unsittlichen 
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Attentates auf den Toppich niederwerfen wollen. Einige Tage später sei er, 
während seine Frau im Zimmer schlief, lialb entkleidet in die Küche ge- 
kommen und machte neuerlich einen äcxuelien Angriff. Patientin riet die Frau 
zn Hilfe; es gab eine AiueinenderRetzang zwisehen den Ehegatten, die Fran 
bekam einen Weinkrampf, das HKdehea verlieB auf der Stelle den Dienst. 
Sic li.it nun den Pfarrer von ^t. Ulrich nm \hit, weil .sie ins Kloster gehen 
wollte. Der Pfarrer sagte, es seien oUUO ti, dazu erforderlich; übrigens er- 
mahnte er sie, einen solchen ischritt ert»t ordentlich /m Uberlegen. 

Alle diese Angaben werden nnr nnter dem Eindrack der drohenden 
Faradisation in geordneter und gesichteter Weide gemacht; dazwischen zeigt 
»ich aber bei der Patientin stets die Neigung, alles in affekticrtor. thentralischer 
Weise, geüucht plKintastisch darzustellen, unter steter Hervorhebung ihrer 
Leiden nnd yerfol>^uugcn den Zusammenhang zu verlassen; gelegentlieh werden 
anch ganz unsinnige Angaben i i^eüochten („Ich bin wohl schon ) iiiige 
Monate hier"). Über energische Kiiisjuach»» und Vorweisiiiifr des Pinsels aber 
kehrt die Kranke sofort wieder zur geordneten Redeweise zurück, bezeichnet 
sich häußg in eindringlicher Weise als gesund. 

1. Dezember. Naeh Wltrterrapport benimmt sieh die Patientin noch etwas 

ungeordnet, geht zweefclos herum, singt, mischt sich in Vorgänge der ITm- 
gcbtuifr. I^em Arzte p^eironüber gibt sie vollkommen kdirekto nnd ruliige Ant- 
worten, wiederholt auf befragen in bestimmtester W«'ise die g<;stngeu i>aten, 
gesteht rückhaltlos zu, daß der halluzinierte Mann nicht dagewesen sei. Sie er- 
klärt sich fttr vollkommen gesund, bittet flehentlich, sie nieht mehr zn elek- 
trisieren. Sie hält sich in der Nähe der Visite, hört aufmerksam zu, sprieht 
die verseil i«'den>*teu Herron ;\n: man möge sie nicht mehr elektrisieren. 

Da die Berichte der l^atieutiu Uber die sexuellen Attaken in hohem 
Grade unglaubwürdig erschienen, versnehte ieh wenigstens ttber eines der« 
selben, das eine Mitwisserin hatte, ins Reine zu kuinrnrn. Die Kranke nannte 
ohne Zaudern die Adresse des letzten Dienst^elu r.>: ich suchte die betreffende 
Dame auf und diese gestund auf eine diskrete Anfrage hin, daO sie tatsiichlich 
ihren Herrn Gemahl bei «iner Annäherung an die Patientin flberrasoht habe; 
unwahr sei nur, daß das MSdohen nm Hilfe gerufen und daA sie den Dienst- 
plntz freiwillig verlassen habe. Im flhrifren schilderte die Fr.iu einen unsteten, 
verlogenen, hysterischen (jlinmkter. Alle Ort- und Zeit.iiitrabeu der Kranken 
erweisen sich in weiterer Veriolguug des Ijokalaugcnscheines als richtig. 

2. Dezember. Bei wiederholtem eingehendem Examen eotwiekelt die 
dauernd geordnete, krankheitseinsiehtige Person folgendes: Als Kind immer 

gesund. Sie war fromm, zu traurigen Stimmungen geneigt; besucht«* 2 Kla.ssen 
der DiirfHchule; wegen Schwäehlirlikeit ging sie dann nifht zur Feldarbeit, 
sondern beschäftigte sich im Häuslichen. Mit H '/s Ji^hreu trat sie in Wien 
in Dienst, verzeichnet in ihrem Ausweise 4 Plätze; an 8 war sie nur durch 
je einige Tage, angeblieh nicht aus eigenem Verschulden. Außerdem sei sie 
durch Monrite /u Hause gewesen. Mit 1.') .l.iliren menstruiert. In dem Maße, 
als das Examen sich der Gegeuwai't nähert, verliert Patientin die Ordnung 
ihres Gedankenganges, sie verwickelt sieh in Widersprttehe bezüglich der zeit« 
liehen Orientierung, erinnert sich nicht und behauptet, es sei erst jetzt so, 
daß sie sich gar nichts mehr merken könne. Die Kranke l»'tijrnet zniulfhst 
Jed«"n s<>xnellen Verkehr; behauptet, dafi sie wohl lebenslustig war, aber nur 
mit einer Freundin auf Unterhaltungen gegangen sei; doch gibt sie zu, daß 
dort eventuell Jemand sieh angeschlossen habe. Nachdem Patientin naeh- 
drtteklieh versichert, daS sie nie in ihrem Leben eine Lüge gebrauchte und 
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wenn es ihr Vorteil gewesen wäre, läßt sie sich doch cndlicli zu dem Oeat.'lndniss© 
herbei, daß sie in ihrem 18. Lebensjahre ein Gesehlcchtsvciliilltnis mit einem 
Baaernburschen einging. Sic fand aber, daß sie iür dao Landleben nicht passe, 
▼erlieS dämm ihre Heimat, ivmal sie die Eltern sehr streng, wie eine Ge- 
fangene behandelten. Im Gedenken an jenen Geliebten liabe sie eich hier in 
Wien von jedem Manne ferngehalten. Nun kommt die Kranke auf ein un- 
angenehmes Ereignis, das ihrer Einbringung voranging. Eine sehöne Hand- 
arbeit, ttber ▼elcher sie den ganien Sommer geeeieen, sei ihr gestohlen worden; 
die Täterin leugnete den Diebstahl ab uiul nicht genug damit, sie drohte mit 
Verleumdunf»äklage, wenn di«» P.itientin ihren Verdacht uoch einmal zu äußern 
Wiige. Bei Reproduktion dieser Reminiszenz tritt ein lebhafter Affekt auf; die 
Kranke wird sehr erregt: „Am Ende komme ich noch zu Gericht''. 

Auf eine Beihe dringender Fragen f^bt «ie nvn doch an, anoh hier in 
Wien, und zwar mit dem Kanzlisten St. sexuellen Verkehr gepflogen zu haben. 
Sie .vTif!te zuerst nicht, daß dieser Mensch verheiratet war, erhörte ihn, da 
er ihr gefiel. Später will sie moralische Bedenken empfunden und darum das 
VerhXttnis aufgeiaaMn haben. Nun wurde sie in den leteten Monaten krank; 
Seitenstechen, Kopfschmerzen leiteten einen Odenksrhcumatismus ein, so daß 
•ie ins Spital gehen mußte. Herr St. haljo sich in der nirsor^^lichstcn W»M>e 
ihrer angenommen, sie gepflegt, 80 daß sie nach ihrer Genesung ihm wieder 
Zoaammenkflnfte bewilligte. Bei einer aolchen in der letzten Zeit habe er nun 
einer Liebeswerbnng dadurch mehr Naehdmek gegeben, daB er einen Eevolrer 
vom Kasten langte und an ihre Schlafe ansetzte. Patientin j^ibt zn, daß der 
Revolver nicht gehiden war, das ganze wohl nur ein Scherz sein sollte; Im 
Moment aber »ei sie doch heftig eräcluocken. Jetzt sei es iÜr iiumer aus, sie 
wolle den Hann nicht mebr aehen. 

Nach den beiden Attentatsversucheu von selten ihren lotsten Dienstgebers, 
der ihr unsympathisch war, empfand sie es sehr nnangenehm, daß sie den 
Dienst auf der Stelle verlassen mußte und jetzt knapp vor Weihnachten da- 
stand, ohne Anmieht, gleich wieder eine Stelle m finden. Sie yazlerte dnreh 
einige Tage, hatte den Auftritt mit der Diebin, f^ing dann zum Pfarrer, nm 
sich wegen des Eintrittes in ein Kloster zu informieren. Sie motiviert diesen 
Woosch ganz unzureichend damit, daß sie so gerne bete und das im Dienste 
doeh nicht tun könne. 

Far die StSmngen an Beginn ihrer Erkrankung int Patientin danernd 
amnestisch, doch erinnert sie sich sehr genau, daß in der ersten Kaeht an der 
Klinik eine Kranke starb. Das hfitte großen Eindruck auf sie gemnoht. sie 
furchtbar erregt. Scheu vor dem Tode bestand Uberhaupt immer. Ihre Groß- 
matter starb vor 7 Jahren und heute noch traue sie sich nicht in das 
Sterbezimmer, wenn es dunkel sei; alle VorsKtse nfltaten niehts gegen diese 
Schwäche. 

Patientin kann den Ausbruch ihrer psycliiischen .Störungen nicht raoti- 
▼ieren, ihr sonderbares Verhalten nicht aufklären. Sie entwickelt ein geord- 
netes Znkunftsprogramm, drii^ nach Entlassung. Der hysterische Charakter 

ist zit iiiH( h deutlich. Sie fühlt sich an der Klinik wohl, ist anspruchsvoll 
und launisch, wei<rcrt sielt zum Examen 2tt kommen; geht dann freiwillig und 

gibt rückhallluo Auskiinfte. 

8. Dezember. Abends sehr erregt, erklärt, man halte sie /-um Naneu, 
verspreche ihr immer die Entlassung und doch sei sie noch hier; macht einen 
Erwürgungsversucli angesichts der Wärterin. 

10. Dezember. KAsouiert gegen die Visite fiber ihre Zurttekhaltung, 
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wird gldeh wieder still, gibt anderen Pttienten gute Lehren, spricht ilmeii 
mtttterlich vemttnftig za. 

18. DczembiT. Jetzt daiieriul ruhifr, iiiißoit fast handgreiflich ihre Sym- 
pathie \\\v einen der Arzte, dem sie ihre Genesong verdanke. BesohiUligt sich 
aaf der Abteilung. Am 

22. Desember geheilt enttaiseii. 

Bei (»5n<»r Person, die als charakterologisrh abnorm, speziell :ils verlogen 
geschildert wird, die aber nie Krampl'antälle hatte, tritt im AnschloJi an eine 
ffibifting persOiilieh nnangenehner Aflkirai eine atcote OeleteeetOningr 'auf. 
Wiedernm ist es der Bewnflteeinsinluilt der letzten Zeit, welcher in verzerrter 
Form von der Patientin aufp^erollt wird. Da.s Delir ist außerordentlich aflfekt- 
voll — die Kranken nur im Gitterbette auf der T(thahteilung zu halten — 
aber deunocü so oberüäcblich, daß ein lebbafte^ Aubclireieu genügt, um die 
Kranice ans der delirierten ffitnation sn reiften vnd zu äner voilkonimen 
geordneten Antwort zu bringen. Die Drohung, eine Faradisation zu wiederholen, 
die kaum als schmerzhaft bezeichnet werden kann, hat die llherraschende 
Wirkung, daß Patientin sich dauernd auf ihre normale Per&ünlichkeit besinnt. 
Die GeisteastOmng tri^^ etwas Qemaelites an aidi; man gewinnt ans dem 
Verhalten den Eindruck, datt die Patientin jederzeit die Sachlage voll 
und ganz beherrscht, daß sie ihr wahre.s Ich keinen Moment aufgibt und die 
zweite delirante Person nur oberllächlich schauspielert. Man denkt darum auch 
an Simulation; doch ist diese Annahme unhaltbar schon ans dem Grunde, 
weil die Patientin kein Intereene daran haben konnte, geisteskrank au «av 
scheinen, weil auch die erstmalige Versetzung in eine Irrenstation, speziell auf 
die Tohabteilung, ihr Verhalten nicht zu erschüttern vermag; Übrigens fehlten 
ihr wohl auch die Vorbilder, um eine so eigenartige Rolle durchzufllhren. £s 
hat vielmelir die angehinfte innere Spannung <Ue dnmmation von Unlnst- 
gefBhlen bei der minderwertigen hysteri.s* Im ti Person zur Entladung im Sinne 
eines Äquivalents geführt. stand vor Weibnachten postenlos da; nachdem 
ihr auch die Flucht ins Kloster — eine Art physiologischer lieaktion — nicht 
giackte, sprach sie sich b Form des Delirs ihren Groll von der Seele. Jede 
einzelne ihrer Äuflemngen, jede ihrer lUlnzinationen st^t in nnmittdlwrer 
Beziehung zu den Ereig^nis.sen. welche für den Ansbruch der Erkranknn«? ver- 
antwortlich gemacht werden dürfen: es geht dies aus dem Examen klar 
genug liervor. Auch im späteren war die i^abilität des seelischen Gleich- 
gewichtes zn erweisen: eine Unterrednng mit dem Arste Uber pers0nliehe 
Verhaltnisse löst psychische Elementarstürungen aus. Für Hysterie charak- 
teristisch scheint endlich die Art, wie Patientin sich examinieren liUU. Wiilirend 
sie haudgreidich Ittgt, versichert sie, daß sie nie ein unwahres Wort spreche; 
de spricht vnd hilt doeh mit idi«n, was wieh% wBre, hinter dem Beige. 
Treibt mau sie in die EInge, SO Tcrwickelt sie sich in Widersprüche, bemtlht 
sich i'ir nicht, dieselben anfzukl.lren; .-ie redet sich auf ihre Krankheit aus. 
Durch schmerzhafte EingritVe kann man die volle Wahrheit erfahren, dieselbe 
ist der Patientin also, und zwar alü Wahrheit bewulit. Derselbe >Selimei-z 
bricht ancb den Krankheitswillc«. 

Beobachtung V. 

Katharina B., 22 Jahre alt, ledig, katholiseh, Prostitnierte, kommt am 

2. Jnni 1 OOL' an die Klinik. 

Im Parere heidt es: ..Patientin verübte vor zirka 1 Woche einen Selbst- 
mordversuch durch Trinken einer Phosphorlösung; sie wiederholte denselben 
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heilte voimittngg, wurdr kurz darauf delirant, schrie, Wügf wdnte, riß sich 
die Kleid<*r vom Leibe, verlarifrte zum Krtiser. sah oineu Mann mit einem 
Messer in der Hand, der sie ermordcu wolle." Bebutü des Transportes muß 
sie «vf eine Tragbahre geeobnaUt werden. 

An der Klinik ist «e snnlebst mbig; sie IftOt sieh ohne Widerstreben 

dm Magen wiederholt auswaschen, Terpentinöl verabreichen und mit Infus. 
Bennae irrigieren. Dann singt sie melanehoiisclie Lieder, verlangt dazwischen 
Zigaretten. 

Bei der NaehmittagSTisite liegt die Kranke stumm und unbeweglleb da. 

NMb einigen Nadelstichen, die eine erhebliche Sensibilitätsdiifereuz zwisehen 

FPohts und link.s erkeTTnon lassrn. sn^t Patientin: ..Zum K.iispr möchte 
ich gehen." Erst nach wiederholtem Eindringen erfolgen Antworten, die 
mügliclitit iuhuhslos, mehr durch die Fri^e des Arztes suggeriert scheinen: 
8ie wolle dem Kaiser vieles ertiUilen von der Schleehtigkeit der Ifenscben, 
sie habe im Leben bereits viel durchgemacht; sei hier im Spital. Unvermittelt 
wieder heftiges Verlangen naeh Zigaretten. Die Kranke behauptet, in der 
Hoffnung zu sein; in welchem Monate und von wem, wisse sie nicht; sie habe 
ja seit 5 Jahren ein „lincb*'. Da sie das Leben nicht m^r freue, wollte sie 
sieb umbringen. Patientin kehrt immer zum Ausgangspunkte znrttek: -<ie wolle 
nur 7M iliivm Kaiser fahren, der sie sofort empfan;i'en werde ete. Sit" erkennt 
den Arzt als solchen, erklärt sich nicht für krank, bleibt bei all ihren Aus- 
führungen aiTektlos, wie verschlafen, verfolgt dennoch die Vorgänge in ihrer 
Umgebung. Der g^nwärtige Selbstmordversueh wA der vierte binnen 14 Tagen; 
sie habe immer zwei bis drei Pakete Schwefelhölzer in Wasser zubereitet. Ihr 
LebensfihcrdrnR sei veranlaflt durch eine Strafe von 24 Stunden Polizeiarrest 
wegen 'lYunkcnheit; Patientin muü aber zugentehen, daß sie bereits roehreremale 
abgestraft ist. Über ihr deiirantes Verhalten zur Rede gestellt, meint sie, es 
träumte ihr. dn8 ein unbekannter Mann, der bis hierher in.s Haus mitkam, sie 
mit einem Messipr utnln inirni wollte. Auf einmal fängt die Kranke zu singen au, 
verlangt nach Zigaretten; Uber energischen Zuspruch erhält mau wieder korrekte 
Antworten. 

3. Juni. Klage Ober Kopftehmeraen. Fleekige Anisthesien, welche die 
Mammae und den Beekengürtel umfassen; keine Anzeieben von Phosphor- 
vergiftung. 

4. Juni. Klar und geordnet, heiterer Laune; motiviert Uire Suicid- 
versuehe mit „Dummheit". Weshalb sie zum Kaiser gehen wollte^ weifi sie 
nicht, walirdcheinlich war sie j,anfgeregt^. In letzter Zeit habe sie sich mit 
ihrem Oelichtcn zerstritten. lÄehelnd gibt sie ZU, sie hfttte nur schwedische 
Hölzer iu Wasser gelöst. 

10. Juni. Seit 4 Tagen aufier Bett; Stigmen geaehwunden. Die Kranke 
drängt nach Entlassung. Als diese ihr abgeaehlagen wird, befpnnt sie laut zu 
plärren, eilt dann der Vi^it»- in den (Jarten entgegen, setzt sich zur Kinirnngs- 
tHre, so daß man sie sehen miiti, bcliluchzt ganz herzbrechend. Patientin wird 
nicht beachtet. Als der Arzt unvermutet sich zurückwendet, blickt sie eben 
liebelnden Gesichtes verstohlen in die ItGhe. Am 

18. Juni wird sie in der Vorlesung vorgMtellt. Sie kommt in ge- 

wilhlter Toilette, tut als ob sie sich schämen würde, gibt an, wiederholt 
berauscht gewesen zu sein. Vor dem letzten SiMbstraordvcr-Juehe trank sie von 
Nachmittag bis zum frühen Morgen 8 krügt-1 lüer^ 1 Liter Wein uucl um 
2 fl. 50 kr. (?) Schnaps. Die Kranke erinnert sich, dafi sie zwischendurch einmal 
auf der Gasse, im Kaflfee „Kaiser'*, war und vor dem Eingange der Landes- 



irroDanstolt randalierte. Sie wollte mit aller Gewalt bineio, um 24 Stunden 

zu Terkosten, wie es dort zugehe. Iiier in der Anstalt dachte sie im genannten 

Kaffechaui} zu sein, in wflt'hera ihr (i» li« l)t( r Marqumr worden sollte. Von 
diesem Kaffee Kniäer wird aucli die Wahnidee: „zum Kaiser zu gehen" ab- 
geleitet. Bezüglich dc^ ManDC8 mit dem Messer befragt, gibt »ie an, einen solchen 
eine« Abenda tataftelitieh gesehen zu haben, der ihr dann in ihren TrKumen 
wieder auftauebte. 

20. Juni. Brsphäftigt sich HciBiy mit Ilnndarbcit; stellt sich bei der 
Visite stets in den Vordergrund, weiß es durch i'latzwechsel einzurichten; daß 
aie einif^malc gesehen wird; kokettiert mit dem Arzte. Am 

28. Juni treten Menses ein; es besteht also keine Gravidität. 

1.'). liili. Patientin hnt -i<'1i wüliicnd dtr festfrfi^f'txten Probezeit muster- 
haft auigeiUhrt; ist vuUkommeu einsichtig iUr den Alkoholmißbrauch, verspricht 
Abstinenz; wird unter heutigem entlaaeen. Am 

28. Jttnner 1903 abends 6 Uhr wird die Person ins PoKzeip^efangen- 
haue gebracht, um daselbst eine IS^tilndif?»' Arit-.ststnifo zu verbüßen. Um 
8 Uhr treten allgemeine KrUmpfe auf, die Kiank»* erholt sich nach kurzer 
Zeit von ihrer Bewußtlosigkeit, führt Keden des Inhaltes, daß sie schwarze 
Teufel sehe, daß man sie verfolge, mit einem Messer umbringen wolle. Die 
Krämpfe wiederholen sieh noch zweimal; daawiseheo hochgradige Aufregung. 
Patientin vergießt reichlich Tränen, reißt sich die Kleider vom Leibe, preflt 
mit den Fingern aus ihren Brü^^ton Kolostrum. 

Bei Ankunft an der Klinik um 11 Uhr nachts will die Kranke gleich 
wieder fort, beruhigt sich dann aber, schläft die ganze Nacht. 

24. Jänner früh, l'atientin macht einen verschlafenen Eindruck, ist 
i^tvran frchemmt, mürrisch. Sie behauptet, daß sie sich liii. lite, kann nicht 
angeben, wovor. Über Vorhalt des Parere verstummt sie vollkommen. 8ie 
wdfi, daA «e Vs J^^^ mit der Rettungsgesellschaft eingebracht 
wurde; aie erkennt die Ante wieder, bestätigt, dafi sie schon einmal In dier 
Irrenanstalt war, doch sei sie nicht krank gewesen, will sich an die Vor- 
gänge von damals nicht erinnern; klufrt fibor Koplschmerzen. 

Der rechte Nervus supra-orbitalis druckempßndlich; ein Druckpunkt unter 
der linken Mammae. Analgetische Flecke unregelmäßig Uber den Körper ver- 
tdlt; an der linken Stirnseite, an beiden Handrttcken, am linken FuOe, an der 
reckten Mamma etc. Tländc und Zunge zittern. 

Nachmittag ist PtittentiTt lebhaft, freundlich. 

2ü. Jänner. Anästhesien vollkommen geschwunden. 

26. Jänner. Die Kranke erklärt ihre Einbringung durch Trunkenheit, 
benimmt sich vollkommen geordnet, autunlich. Wird unter heutigem geheilt 
eatiassra. 

Auch eine degeoerativ veranlagte Person, die nebenbei dem Alkohol» 
mifibraucb ergeben ist Sie hat kurz nacheinander — das Motiv war nicht 

eindciitijr, vielleicht Auseinandersetzungen mit ihrem Zuhälter, vielleicht wulltf* 
sie abortieren — einifre PhoNp]inrdi»sen ■ ?] genommen und bekommt im A^^chlull 
an eine solche und einen Alkuholcxzeß Delirien, die einer bei Prostituierten 
sehr häu6gen Wachvorstellung entsprechen. Bemerkenswert ist an dem Fall, 
daß alles, was sie produziert, eii^eni'ieh erst in der Gegenwart ge.Hchaffen 
wird, ihr GeHebter .si.llte Marqucm im ( ntV> „K;ii<rT~ werden. Ihr Bewußt.sein 
hatte sich zuletzt mit diesem Nameu besciiältigt; nun verlaugt sie zum 
^Kaiser*^. Die Ärzte aber, die den Xamen anders verstehen, fragen sie, was 
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sie beim K i: i wolle, und nun beginnt sie das hysterische Klagelied ttber die 
Schlecht ifi;k»'it der Welt, als Motiv zur Audienz. Der Rujjj) r! mit drr Umpcbnn^ 
ist ein last ungestörter. Bezeichnend ist auch die Verteilung der Auä^lheäien 
Ober Mammae nod BeckengUrtel, entsprechend der Voratellung gravid zu sein. 
Nadi Ablauf der «kuten StOmagen wurde der byeteriMbe OhMmkter recht 
deutlich. Sollte man aber im Zweifel sein, oh es sich nicht doch um einen 
pathologischen Rausehzustand f]^eh;in(]elt haben icönne, so lehrt die anschließende 
zweite Krankengeschichte, dali ganz derselbe Zustand, welchen daa erstemal 
angeblich der Allcobol provoeierte, nun MuHt dvreh dne drohende Arreststrafe 
ausgelöst werden kann, diesmal in noch deutlicherer Ausprügung der N'eurose, 
während Knnvnl;=iionen das fr.stemal felilten. treten sie Jet /.t auf. Patientin deliriert 
zwischen durch und nachher; als stehende Halluzination kehrt der Mann mit 
dem Messer imm^ wieder; audi die Mammae spielen ihre Rolle. Dar Arrest- 
strafe ist sie entgangen; ^e Genesung erfolgt prompt. 
Die Patientin wird wiederkommen. 

Einer genaueren psychologiachen Analyse wnrde der folgende Fall 
unterworfen, da ea aleh nm eine intelligente Person handelt Allerdings 
ist da viel m er&hren, was erst an späterer Stelle in vollem Zusammen- 
hange gewUrdi^ werden kann. Doch sohlen, wegen des im Vordergrunde 
stehenden Delirs, der Kasus am besten hier einzureihen. Das Ergebnis der 
späteren Examina ist fhronolof!:i«?ch nihjrliehst g-eordnet :in den Anfan;? 
gestellt worden, um euicn leichteren Cberblick Über die Eaitwiokluog der 
hysterischen Uusamtpersüuliclikeit zu gestatten. 

Beobachtnng VI. 

Hedwig S., geboren 1856, katholiseh, ledig. Private, kommt am 7. Mai 
1902 an die Klinik. 

Die Kranke war als Kind immer sehr änp.^tlicli, nrimentlieh fürchtete sie 
sich heillos vor Betrunkenen. Irgendein psychischer ühoQk iat nicht zu eruieren. 
Im Alter von 7 Jahren machte sie Kopftyphus durch, phantasierte damals 
viel. Sie besnehte 5 VolkssehnlklMssen, lernte sehr leicht; infolge ihrer Em- 
pfindlichkeit berhirft' f keiner J^trafe: sie nmfite weinen, wenn ein strenger 
Klick sie trat. Jjie vortrug sieh mit allen Leuten g^nt; man nannte äie phleg- 
uiali&üh, weil sie äuÜerlich z. B. bei l'rütungen ruhig schien. 

Als sie 12 Jahre alt geworden, starb der Bmder. Dieses Ereignis machte 
weniger Eindruck auf sie als der Sehmerz der Mutter; Sie weinte nur mit. 
Bald darauf wurde sie durch ein Dienstmädchen 8<'xuell auf{»el<I:trt; in ihrer 
Neugier las me „unpassende BUeher, versuchte mit dem Finger, wie das ist, 
wenn man heiratet** und mastnrbierte, angeblich nur bis su» 17. Lebensjahre. 
Damit hatte sie ihre rubefangenhett verloren, war hioiig serstreut. Im 14. Jahre 
traten die Menses ein. 

Patientin lernte Repren^ichirmnUheu, trat dann in Kondition, die sie aber 
bald aufgab; e^ paßte ihr nicht, weil sie einen »tatkeu Hang zur Einsamkeit 
fühlte. Sie verMnehte sieh im Hause sn beschxfttgen. Znfilllig erfuhr sie, daS 
ihre Mutter an Brustkrebs unheilbar erkrankt sei; gezwungen, vor der Mutter 
ihren Sr^hmerz zni flckzuhalten, stopfte sie sich einmal das Taschentuch in den 
Mund, um nicht zu schreien. Dan schwere Leiden, die Blutungen gingen ihr 
an die Nerven, trotzdem leistete Hie I^Hegerinnendienste, oft bis 12 Uhr nachts. 
Als die Mutter starb, fnhlte die Kranke anfangs sich gar nicht sonderlich er* 
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«chüttert, blieb fast heiter biü zum Bcf^räbniääe. In der Kirche kam ihr auf 
einmal iiu Bewnfiteein, wm sie verloren habe; tfe begann so weinen nnd tn 
schreien, konnte sicb |pir niclit fassen. Wirtiiebaftliehe Sorgen fliUten die 
nftcli^te Zeit. 

Im Alter von 17 Jahren schwärmte sie für einen Schauspieler der 
Hofl»ttiine; sie besnehte Öfters das Theater, legte auf das kleinste Detail 

in Haltung, Kleidung, Miene und Worten ihre» Angebeteten Gewicht Sie 
war glücklich, wenn sie nur ühcilciiipt vlm-n Scluiuspielcr sah. Annäherung fand 
keine statt. Sie versuchte ihre Meuäclieubcheu zu überwinden und ging in eine 
Zeicheusch ule, wo sie Mädchen kennen lernte, die ganz anders veranlagt 
waren als sie. Patientin wunderte sieh, daO man ihr so wenig Anflnerksamlcdt 
• sclicnkte. docli will .sie doslinlh auf andore mo eiferstlclitig; gewesen sein. 
Auf der btraüe rnigesprochen, Vwt' sie davon oder gab keine Antwort; hiiigc;^en 
ließ sie sich körperliche Anaäiieruugen ihres Lehrers gerne gefallen, nicht 
ohne sieh hinterher Vorwurfe ni machen. Sie seiehnete ttberatis fleiflig, war 
selir ehrgeizig, tat alles, um ja nur keine Rüge zu bekommen; doch mofite 
sie schließlich einsehen, daß sie kein Talent zum Zeichnen habe. Sie war 
uaterdeO Jahre alt geworden; alle Mädchen hatten eiutu Beruf, nur sie wußte 
nieht, woza sie anf der Welt war. Ins Kloster an gehen, hatte de nie er- 
wogen» vielleicht weil sie nieht sonderlieh fromm war; sie folgte mehr der 
Überzeugung des Vaters, einem Freigeist, als ihrer tiel\religi06en Mutter. 

Nun begannen OlinmacIitaautliUe. Ganz regelmHßig', wenn Patientin in 
Gesellschaft stumm und schüchtern dasaß, sich langweilte, fUhlte sie etwas 
Tom Herzen aufsteigen, Ohrensausen; sie wurde sehr blafi und konnte sich 
nieht aufrecht Imiten; sie sah und hörte aber^ was nn ne hemm vorging. 
In sehr deprimierter .Stimmung und dem Gefühle der Vereinsamung trat sie 
gegen deu Willen ihrer 8ehwester einen Posten als Knssierin au. Unter den 
jungen Leuten in jenem Geschäft hatte sie einen bald iu ihr iierz geschlossen; 
es kam ihr so vor, als ob aneh sie ihm nieht gleichgaitig geblieben seL 
Durch eine ganz harmlose Bemerkung glaubte sie ihn verletit an haben; 
seither machte er Witze über die „alte Jungfer", er war ihr zum Trotze 
mit einem Dienstmädchen freundlich; alles höhnte sie ob ihrer Koketterie 
und ESfersiieht. Die unglanUiehsten KleinigkdIeD gewinnon eine Bedeutung 
Air sie. In ihrer Aufregung ttberfiel sie einmal ein „Herskrampf'', ein furcht- 
barer Schmerz in der Herzgeprend. Sp-lter kam es ihr vor, als oh ein anderer 
auffallend freundlich mit ihr sei; sie wußte nicht, wdhin sie schauen sollte, 
um jenen ersteu uicht zu verletzen; sie liit Höllenqualen, verbrachte schlaf- 
lose Nlehte, war oft so verwirrt, daft sie nieht zusammenrechnen konnte. Sie 
wurde appetitlos, dazu gesellte sich Diarrhoe; der Arzt diagnostizierte einen 
„schleichenden Typhus". Nach ihrer Genesung wurde Nie ira Geschäfte wieder 
freundlich empfangen, alles schien vergessen uud vergeben. Bald aber ging 
die alte Qesehiehte los; Patientin hielt es nicht mehr ans» wurde erregt, es 
kam \viederholt zu Auftritten, endlieh hielt sie ihre mehrfaeh surttckgezogene 
Kündigung aufrecht. 

Jetzt war die Kranke er-t recht tin<rincklich; mit einer selb-ititndijren 
Stellung hatte sie klaglich Schiffbruch erlitten, sie wollte «ich vom Fenster 
hemntersttlrsen, doch fehlte ihr der Mut; sie weinte sieh nur gründlich 
ans. Nach einiger Zeit ging sie sn weiterer Ausbildung in eine Kiaviersehule; 

dort war wieder ein junger Mann als Lelner. Sie hatte einmal etwas von 
herausfordernden Augen gehört, p-laiihte. daii iu iiirem Blicke etwas derartiges 
hige uud konnte keinen Mann mehr uu«chauen. Was nun ihreu gegcuwärtigcu 
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Lehrer betrifft, m nahm sie sieb fe»t vor, ihn nicht sa T«rflUiren, und ging* 

immer mit einem Gebet in (\\v Stunde. fiel ihr auf, daß der Lehrer zuerst 
dir Kiill' giiiiit n abfertlf^tc und dann mit ihr allein blieb. ]):\ nnch die Kol- 
leginnen das Iteredeten, bettUnd tiie eiamal darauf, »ich ala zweite luDzut^etzen. 
Patientin empfing den Etndrscic, da8 der junge Mann ihre Abdeht merkt«, 
abgekühlt nnd verletzt wurde. In SclbHtqnMerei verging das ganse Jabr. 
Wenn er sie ansah, fühlti^ sie in dem Itlicke eine Liebescrkliininf^: wenn er 
etwas noeli so Oleiohgültiges sagte, «rlnnhte sir immer lVrs(inlii;hes heraus- 
zuhören; wenn bieh im Spiel ihre Hände bcrüluteu, konnte sie nicht kalt 
bleiben. Sie beschwor sich, ihm nm Gotteswillcn nicht m zeigen, daO sie ein 
Interesse an ihm habe. Nach Uberangestrengten Ferien wurde im nächsten 
Schuljahre der Kl;i\ irrunterricht bei demselben Lclncr fortg^esetzt. Die Kol- 
leginnen kamen, wie absichtlich zu spät, so daß Patientin olt durch '/i Stunde 
mit dem jungen Hanne allein war. Da er frenndlieb mit ihr sprach, ghiubte 
sie wieder an seine Liebe. Als er einmal die Mädchen aufforderte, noch da 
zu bleiben, empfntif! sie ii;is wie einen ins ric-^iclit, sie kam am dem 

Takt, auch er -rliitn verh';i:eii. Von diesem Momente an war er ihr zuwiilt-r. 

Der Beziehungäwahn wurde immer lebhafter. Ängstlichkeit und MiU- 
trauen steigerten äich; wenn de anf der Gasse ging, glaubte sie, da0 die Leute 
sie anschauen; sie besehw«rte sieb beim Direktor der Schule, dafl man Mie 

ztun l?esten hrilte. Ein Professor sagte einiiial einen \'urt!;itr ab; sie meinte, 
das ge-fliclie iliretwe-ren. Nun nalim sie der Direktor in ^eine Inlerrichts- 
stunde; aber aucli er schier» in sie verliebt wie der junge Lehrer, sie stürzte 
immer ganz aufgeregt nach Hause, bis ihr der Schulbesuch verboten wurde. 
Nun war Patientin Uberzeugt, dnÜ alle «uf sie erzflrnt seieUf dafi die U-ute 
auf der (Jas^e sie verachten, vi rliöhnen, verspotten, wie wenn sie im Kopfe 
nicht richtig wäre und sie ln.u li, es war im Jahre 1886, plötzlich los. 

Der damalige Zustand wird lo Igen dermaßen geschildert: Sie schrie, wenn sie 
verrflckt sei, solle man sie einsperren wie ein wildes Tier. Auf kalte Umiehl9ge 
erfolgte rasch Beruhigung ; aber in der Naeht kam es ihr vor, als ob sie Fieber 

liiltte und i«chwerc Triinnic. Sie glaubte, daU alle Menschen von ihr etwas haben 
wollen] sie sah deu groUcn schwarzen Uuud ihrer (jousine neben sich sitzen, 
bekam gro8e Angst, nllflte ins Bett Sie meinte den Vater stdhneu zu hören, 
lief zu ihm, ob man wirklich von ihr verlange, dafl sie in das Bett nässe. 

Plötzlieh fnifr sie: Was ist das, Ueiraten? Auf eine Hemerkun}: des \"aters, 
nicht wahr, du nir»chtest den . . . Iieiraten, erwiederte sie: ^Aber nein, icli will 
ihn ja gar nicht . . . warum will denn mich keinerV^ Sie ging dann wieder 
auf ihr Zimmer. Nächsten Tag konnte sie nicht aufstehen, phantasierte, als 
ob sie die heilige Maria wäre und ein Kind geboren hätte. Im Hofe wurde 
Leder nh^elaileii: ratiintin prbuhte (Tir sie, Maria Stuart, werde das I>lut- 
gerUste erbaut; oder sie hielt sich für tiretcheu; dann kau es ihr wieder vor, 
als Hei sie gestorben; sie sah den Himmel offen. Frtth morgens wachte sie 
plötzlich auf, der Vater sprach auf sie ein; sie war g-Awv. erstaunt, dafi sie 
i!<Mh lebe. Es kam ein Arzt aus di r Irrenanstalt, sir kehrie -ich ihm gar 
nicht zu; als eini- Pflegerin erschien, ihr ein Klistier zu machen, regte sie 
sich furchtbar auf, drängte die Frau zur Türe hinaus. In einem lichten Augeu- 
blihe horte sie eine Frage des Arztes; eine sehr angenehme und tfympatbisehe 
Stimme. Sie faßte Zutrauen, war Überzeugt, dieser werde sie schon verstehen 
und «rrsnnd machen. Zwei Klosterfrauen teilten sich in die PHege: vor der einen, 
die besonders groß war und die sie ftir einen Dragoner erklärte, fUrchtete 
sie sich; die kleinere hielt sie fUr einen Mann, den sie in sieh verliebt 
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meinte. Weuu im Neiicuzimmer ein Sessel kracliie, glaubte sie, das sei die 
Wiege, wo ihr Eindleio lag. die studierte dann darttber nach, wolier diesM 
Kind sUinime; bildete sicli ein, za einem Kinde Icomme man selir leicht, ee 

bedürf*' keiner näheren Berllhruiijj:; es geuQge, wenn man etwas Sexuelles 
emplinde. Patientin hörte verschiedenerlei Stimmen, wunderte «ich ttber die 
Heneeben vm de hemm; es schien, als ob ihr alle Zftrtliohkcitsbeweise geben 
würden. SiemnAte viel lachen uiul t^ingen, hatto sn ^eigene^ GeHihle, namentlich 
dem Arzte gegenüber: man elektrihicie oder hypnotisiere sie. „Ihre Sinne 
seien erwacht" (aus einer Lektüre der letzten Zeit zitiert i. Auch an He- 
wegungälialluzinationcn erinnert sie sich, nicht aber an Geruchs- oder Ge- 
sehma^kstlnsehnngen. Vor der Tante spuckte sie einmal ans, glaubte, jene 
hätte dann keine Macht mehr über sie; sie empfaml Fuidit vor den Schatten an 
der Wand, hörte, da?« sei de?; Teufels (irnnmuttt r. Als Patientin <Miiinal aufstand, 
wurde sie ohnmächtig, es kam ihr vor, aLs ol> mau aus ihrem Körper etwas 
heranswfnden wflrde, das sei auch des Teufels 6ro6mutter. I>iese Delirien 
hörten larfch auf. Am It». August wai sie ci krankt und am 17. September 1886 
ging sie schon klar und kraiiklieitst insieluig aufs Land. Die fiberstandene 
Psycho.se nahm sie als SUline und Abschlull; jetzt sei alles wieder gut. 
Sie wurde ruhig, heiter, unbefangen, verkehrte ungeniert. 

1889 starb der Vater an seniler Demenz; diesmal hatte die Pflege sie 
nicht Übermäßig angestrengt. Sie beh« i rsrhte sich beim Begräbnisse, hinterher 
erfolgte allerdings ein .^^chmerzau^bnicli. ^ ' ii einer gewissen Erregbarkeit und 
Stimmungswechsel abgesehen, verlitifu die nächsten .Tnhre rnhifr. 

18b6 traf die Kranke in einer Sommeitrische einen Oberlehrer, der 
ihr ahi edler Henscli gerühmt wurde. Auf eine junge Dame war sie 
seinetwegen eifersüchtig. Den ganzen Winter träumte sie von dem iH in-stcn 
Ideal, ebenso den nächsten Sommer: sie hedauertc lebhaft, daß sie ilcn Maun 
bis 1808 nicht zu Gesicht bekam. Sie glaubte zu fühlen, dali sein 
Interesse für sie inzwischen abgenommen; doch schien er uoch frei. Trotz 
ihrer Ansicht, daB sie nicht mdir jung genug sei für ihn, zeigte sie ihm, 
daß er ihr gefalle, daß sie Hoffnungen nähre und er schien ihr Empfinden 
zu erwidern — dan alte Spiel. Als sie nach Wien zurückkehrten, war indes 
noch keine EIrklürung erfolgt. Patientin bekam Angst vor sich selbst, begann 
sehr fromm an werden, ging regelmäßig in die Kirche. AnlSBlich einer Test- 
predigt lernte sie dort t-'nu-u I'ater kennen, der ebenfalls tiefen Eindruck auf 
sie machte; sie sn^litc üutab (kss»n Prcdi^ton auf. Auch hier knüpft wieder 
der Beziehungswahn an. Die Kranke merkte liald, daß der Geistliche speziell 
auf sie achte, direkt zu ihr hinsprechc; der Text der Predigt spielte auf sie 
an. Einmal beredete er, dnO sie beim Vaterunser nicht niedei^kniet war. 
Eine nebenstehende Dame sah zuerst auf die Patientin, dann auf den Prediger; 
derselbe geriet aus dem Konzept, schien sehr erzürnt, sprach von Auf^enlust. 
Die Kranke kämpfte mit sich, vergebens, sie konnte es nicht übers iierz 
bringen, bei der nächsten Predigt zu fehlen. Diesmal sagte der Pater mit 
Beziehung auf die Palit ntin; >(iibt es einen Ik iligeren Ort als das Paradies 
und doch hat die Eva darin jr» Nun {rinpr sir zu ihm beichten, er- 
hielt gute Lehren. Sie muli zugeben, daß dieselben durchaus unpersönlich 
waren; ihre Überzeugung wurde dadurch nicht erschüttert. Wenn der Geist- 
liclie in einer Prozession marschierte, wechselte sie ihren Standpunkt, so daß sie 
ihn mehrmals sah; zugleich empfand sie ({ewissensbii^se über ihr sihidlcifti s Ti l itx )i. 

Im Sommer 11)01 vermied der Oberlehrer plötzlich ihr Haus; er ging 
mit einem Mädchen ölTentlich spazieren. 1902 zu Ostern sciilief Patientin 
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schlecht; «ie mttfite fort ab den Gdstliebeo denkeu, glaubte, dafi auch er 
ihrer gedächte; sie betete besonderg andächtig fUr sich und iho. Dann 

traf die Nachricht ein, daß der Oberlehrer sich verlobt hnbc, was si(» sehr 
altpritrte. Sie bt'i^ann übor sich nnd ihr ISchicksal zu murren: „Was hatte sie 
vou ali ilirer I'ugeuU; »ie hätte doch Jemand glUcklicli inacheu küDiieu.*^ In 
grofier Anfr^ng weinte sie die g^nxe Naeht, glaubte die Stimme des Geist- 
liehen zu vernehmeu. Sie machte sich Vorwürfe, daß sie ihre „JugendeOnde" 
dem noch nicht gebeichtet, der ihr jetzt der Liebste auf Erden sei. Am 
26. April 1902 ging i»ie in die Predigt. Wiederum kam es ihr vor, als ob 
der Pater nur zu ihr apräehe, er achien zn sehlnelusen, bradite die Worte kaum 
hervor: er wollte ihr helfen oder sie strafen daftlr, daß sie einem Diener 
Gottes Aufmerksamkeit schenke. Später {^laul)t(' sie, daß der Qeistlicho und 
der Lehrer »ich verständigt hatten, zusammen die Fatientin zu etwas (Sexuel- 
lem?) zu bringen. Zu Hause konnte sie die alltäglichen Verrichtuogeo nicht 
mdir besorgeui die Gedanken ^i^n ihr immer durch. Wegen aotmeklldher 
Kopfschmerzen legte sie sich nieder. Zur Jausenzeit war Gesellschaft da, es 
wurde Uber den Roman „Quo vadis" gesprochen. Und nun begannen Remi- 
niszenzen an Lektüre; sie ftlblte t>o außerordentlich lebhaft mit, wie es geschehen 
kann, dafi ein Hftdehen deh hingibt; Schaner liefen ihr Ober den RSeken; sie 
dachte an den Satz: Wenn das Weib fUhlt, daß ihi'e Stande gekomueu ist, 
so werut sie; sie dar-htc an Gretchen und begann laut zu weinen. Auf die 
teilnehmende Frage ihrer Schwester wurde sie momentan ruhig, spielte 
Tftrock, allerdings schlecht. Abends behauptete sie plötzlich, sie habe sich mit 
dem GeistUohen vergangen; blieb dabei trete aller Einwinde Uta entsetaten 
Si'hwe.ster. Nachts .sclilafloa; .sie empfing den herbeigerufenen Hausarzt quasi als 
Freund, fiel ilini um ilen lials. Vou <h'r Richtigkeit ihrer Wahnidee Uberzeugt, 
faßte sie sich bald: das Ljiglück äci nun schon einmal geschehen, sie milsse 
es Uber sieh ergehen lassen. Die Kranke wurde mhiger, bis aar Naeht vom 
3. auf den 4. Mai, wo sie derart lärmte nnd schrie, daO die Hansbewobner 
in ihrer Ruhe gestört wurden. 

Ich sah die Patientin zum ersten Male am 5. Mai 1902 abend-^. Sie lag 
zu Bette mit geschlossenen Atigen, lächelnden Gesichtes, sang und deliriert« 
▼or sich hin. Energische Anffordernngen blieben nnbeaehtet, auf Sehmefsreize 
erfolgte keine Reaktion. Die Augen wurden krampfliaft gt ächlos.sen, wenn man 
das obere Lid zu heben versnclite. Bei ruhijrem Zuwarten, zeitwei.sem freun<!li''hi'n 
Zuspruch wurde die Kranke allmählich ganz ruhig, schien einzuschlummern. 
Es wurde Beruhigung suggeriert, Paraldehyd angeordnet und eine ausflüirliche 
Besprechung fftr den nächsten Nachmittag in Aussicht gestellt. Patientin Ter- 
t> rächte den ersten Teil der Naeht still, begann aber dann wieder au 
läimen. Am 

6. Mai zur angegebenen Stunde war die Kranke vollkommen ge- 
ordnet, klar; sie erkannte mich wieder, und begann nun, wenn auch sehr 
atfgemd von ihrem lieben an wrthlen* Dabei erwachten depressiTe Atlbkte, 

hie wurde :in?:«!tlich. duldete absolut nicht, daß ihre Schwester aus dem Zimmer 
2:< hr ri-er ihre Delirien konnte «»der wollte sie nichts mitteilen. Sie sei fiber- 
iiaupi immer eine sehr verschlo.sHene Person gewesen, meinte die Schwester. Die 
körperliche Untersnehnng ergab ausgebreitete Analgesie der Haut, hingegen 
Drttckempfiudlichkeit der Interkostalräume. Ich suir^^« rierte Beruhigung. Nacht.s 
begannen die Delirien inde^ aufs neue; die Kranke sprach mit ihrer toten 
Mutter, erklärte für sie gerne sterben zu wollen. Sie sei aber noch nicht tot, 
da Ihr Herz noch poche; man solle sie lüeht in den Sarg legen. Dann stiefl 



Digitized by Google 



61 



sie mit Händen tind FlUlen ^fgcn ihre Umgebtinpr, schrie, warum diese den 
Sargdeckel noch nicht echlieiien wolle, undankbar sei, trotzdem Patientin für sie 
gestorben. Auf Zureden erfolgte keine Reaktion. Patientin wird mittels Trag- 
bahre am 

7. Mai frUh an die Klinik gebracht. Daselbst ruhig, behauptet, den 
Arzt wieder zu erkennen. Auf dem Krankenzimmer bleibt sie zunächst still 
zu Bett, beantwortet Fragen nach ihren Personalien richtig, andere dt^m äiune 
naeliy viedar andere gar nicht Spilar Itthrt aia triTiala Selbsi(^cdprächc, wirft 
Tallar und SchQaaal 211m Bett hinan». 

Nachts trotz Paraldehyd schlaflos, singt (naehArt von Kirchenliedern). 

8. Mai. Patientin lärmt, schlägt mit Händen nnd FUÜeu hemm, ver- 
weigert die NahruD^nfnahme. Nachts unruhig und schlaflos. 

9. UaL Im Selbatgespräeb zn Bett; hei Annihemng der Viaite maeht eie 
mit den Binden abwehrende Bewegungen. Anf Anaehreien wird sie ruhiger, 
bringt mir mehr unartikulierte Laute hervor" y'jAit ihr Hemd aus. Voll- 
ständige Anaigeciie. Nachmittage tiUstert FHiienlin einzelne zusammenhang- 
loae Worte vor sich hin: „. . . Königin . . . trinken . . scheint verwirrt, lacht 
aber gana vafaNUidalavoU anf, aia eine Hitkranke aiaa wftidge Bemerkung maeht. 

10. Mai. Spricht noch immer vor sich hin, ist aber durch Anrede leicht zu 
Hxieren. Patif'ntin erkennt den Professor; ruft dann nach ihrer ächweater. 
Schläft des Nachts. 

11. Hai. Hente ruhig, examinierbar. Die Kranke weiB Wochentag nnd 
Datum nicht, will Dieht glanben, daß jetzt Mai ist. Über die Umgebung iat 
Patientin aber vollkommen orientiert. In beiden oberen Extremitäten mdimen- 
täre Klooismen. 

1%. Hai. Die rhythmischen Bewegungen der Arme halten an; dabei sa- 
nehmeade Klärong. 

13. Mai. Hente bereite krankbeitaeinaichtig; frent sich Uber den Besuch 

ihrer »Schwrstta-. 

15. Mai. Verliiät das Bett. 

17. H^. Znm ersten Ible im Garten, klagt hinterher Aber Kopfsehmcnen, 

schläft nachts wenig. 

19. Mai. Analgesie nur mehr an der rechten oberen Extremität, gegen 

die Hand zunehmend. 

21. Hai. Patientin hat ein Anliegen, kann dasselbe kaum vorbringen, 
weil ihr der Atem an versagen scheint, llir Wesen drückt eine sdiwer zn 
verhaltende Erre^tin^ aus. Znm ersten Haie spricht aie davon, daß sie nach 
Hause kommen müchte. Am 

22. Mai erzählt die Kranke spontan, sie höre jetzt noch immer die 
Stimme des Geistlichen; de btnnllhe sich, nicht darauf zu achten. Es sei 
vielleicht nur Krankheit, oft aber meine sie, dafl die Stimmen wirklich seien. 

Ai;>'i;!irli^he.s Examen in mcliiercn •'^ifziinfren: Mit rrmUdendci- Breite 
erzählt i^atu niin von ilucr hi.-. nun m freudeuleeren Existenz, in deren Ein- 
tönigkeit die trivialsten Erlebui^tie tiefe Spuren zuiiick gelassen haben. Die 
Kranke beschäftigt sich sehr viel mit ihren Erinnerungen; sie gibt selbst an, 
daB sie förmlich „wiederkäue", mit einem Ereignisse nicht fertig werden könne. 
Mit gprinfrrr Nir!il'ilt> spricht sie »ich auch Uber llerzenR.'jnjrclpi^cnhoiten 
otten aus und bcheiut davon Erleichterung zu empfinden. 8telleuweit»e wird 
de von depressiven Affekten Überwältigt, die in Mißverhältnis stehen au der 
Nichtigkeit dts Reproduzierten. Der größte Teil der P.eichte ist in chrono- 
logischer Reihe an der Spitze der Krankengeschichte wiedergegeben; hier sei nur 
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der Rest nacligetrageii, woIkm hcmci ki weiden muH, didi die zcitliclie Lokaliitation 
UDäiclier wird, wie mau birli dem lulzteD Deliriuiu uüliert. 

Wenn di« Sehwester alo riei; glaubte Patientin, de dürfe aic^t «nf aie 
httren, sonst werde sie gmni verderben, ihre lettte Stunde sei da. Einen 

der Ärzto hielt sie für don Tod und lintte schreck Hellt* Aiipr.st. Ks war 
ihr, wie wenn eine innere Stimiin- ihr ^a^^te. sie dürfe die Aii;;e)! nifht auf- 
machen, somit gehe ihre Seele verloren; sie hielt die Augeulidtir kiumpfhaft 
gesehlossen; anoli vor der Wärterin fttrehtete sie sieh. Alle kamen ihr falaeh 
vor, als ob man sie belUgen wolle. Wenn die Türe (»(Ten war, daehte sie, 
daß böse Diimonen hereinkommen, dafl ihre Stimme die Türe zu schli»^ßen 
vermöge; aU diese äich schloli, schrie »ie wieder, die Türe solle oßen sein, 
■sprang aus dem Bett nnd stieß alle hinweg. Die TrtSstnng des Arztes ersehien 
ihr ganz deplaciert; sie dürfe .nich keinem Manne ergeben, nur dem lieben 
Gott; ihm müsse sie sich zeigen, deshalb die Kutblöflungen. Sehr peinlich war 
ihr, dnH der Ärzl jeden ihrer Gedanken lesen konnte; alle Iieute wußten, 
yiufi iu ihr vorging, uud muehteu sich darüber lustig. 

Zeitweise verliefl sie wegen furchtbarer Kopfsehmerzen das Bett. Einmal 
sperrte sie die Wärterin ans dem 2Ummer, weil m- nie fllr den Pater Abel 

hielt und erlaubte, sie dürfe sich diesem nicht bei(ihren lassen, auch da- 
sei eine ^Unde. Eine und dieselbe I^Ms(^n tat ihr liald wohl, dann meinte 
sie wieder, sie mUssc sich vor derselben hüten; mau wolle sie in die Kirche 
locken, damit sie einmal „etwas anderes'* tue; bis nun war sie taub, stnmm 
und blind. Der Geistliche wisse, daß sie den Lehrer wirklich lieb habe und 
werde sie von der Kanzel verlesen. Daun glaubte sie im Sarge zu Heften, sie 
dachte und tüliUe äich tot; es kam ihr vor, als ob alle ao ihr vorbcizog;en ; 
tie wurde gefragt, ob sie diesen oder jenen wolle. Aber immer stimmte etwas 
nicht, bald die Stimme, bald das Gesicht, der falsche lilick: sie wurde sehr 
iinj?e<lnldifr und wollte durchaus den Sargdeckel ;,'es( h!()s«eu haben. Auf den 
zweimaligen Besuch des Arztes in der Wohnung erinnert sie sich trotz Vor- 
haltes incht; hingegen weiß sie von ihrem Transport in die Austalt zu erzählen. 
Es war ihr, als ob der Lehrer mit ihr sprechen wflrde, der schon lange ihr 
Mann war: sie dut/te ihn, nur habe sie sich ihm noch nicht ergeben. Auf 
der Fahrt begleitete sie die Wärterin: doch srlaiibte sie immer, als ob der 
Lehrer sie bei der Hand halten wUrde uud ihr zuspräche: n^^^iv fahren zu- 
sammen nach W . . Tdie Sommerfrische, in der sie ihn kennen lernte). Die 
' grünen HSome der A . . . straße schienen ilir das zu bestätigen. „Hast du 
mich wirklich so gern? Willst du meine Frau sein? Sei nur ruhig, ich werde 
fUr dich h.iudeln.'' 

Au der Klinik erinnert sie sieh des Arztes nicht, der sie emptlng, 
wohl aber, dafl sie Stufen hinaufgetragen wurde, dann in ein Gitterbett kam. 
Die Stimme flü.sterto ihr zu: „Das war der güttliche Strahl und ich bin der 
N.ihrvater." l's k.ira d*'r M('iii<re (Ji'ist. (Hinter diesen Verkleidungen stecken 
die I'crsoneii, di»; in ihrem Leben eine Rolle spielen: Der Schauspieler, ihre 
erste Liebe^ ist ihr Sonnenstrahl, der Geistliche, den sie mit einem R9mer 
aus dem Kornau ..Quo ▼adis'^ identifiziert, erschien ihr als Gottes Sohn; den 
Oberlehrer, der .Inluinn hieß, nannte sie im Delirium konsequent Josef.) — 
Noch eine Aukuiiptuug an die letzt vergangene Zeit war berauszutinden: 
Patientin hatte vorige Woche den Kaiser gesehen; die Stimme iiflsterte ihr su, 
sie sei die Kaiserin von Österi*eich: sie glaubte daher, dafl sie in ihrem 
Herrscherbereirhe befehlen könne — und w.irf drts Geschirr aus dem 15 tt. 

Weiters träumte die Kranke von ihrem eigeueu Begräbnis. Nachdem 
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die Meuschen sie so gequält, maßte sie jetzt alle durch iliren Tod erlosen: sie 
wrir «Icr _Srhnncr7«'nsj cich" : dif in «Ipv Iltille w.iren und in den Himmel koraraen 
wollten, hotl'tcn aut sie '^b^rinneruugeu au das Neue Testament ). Dann war sie 
die Nfltar, alle k«inen zn Ihr nnd hingen an ihren BrQsten feine Phraae der 
Lektüre, Uber die sie sich (iedankeu geraucht), der göttli* lie Odem belebte 
sir: sie selbst war Gott und mußte die Menschen erst scIi.illVn. — Ein «Iter 
Bekannter ersciiien ihr als Faust, sie dachte darUber nach, wo dieser sie hatt« 
verfuhren können. Sie war die verlorene Seele und Stimmen riefen ihr an: 
Jetat ipib nur Aeht . . . gröfite Gefahr . . . alle Teufel vollen xn IMr and keiner 
will heraus . . . 

Mit Hinweglassung zaiilloser unwesentlicher Details folgt die Darstellung 
ü<n Gedankengänge genau der Art, wie die Kranke sie retrospektiv wieder- 
gibt ; sie spricht Tielfaeh sOgemd, aber immer bestimmt, veratündiich, geordnet. 
Als dae Examen hi« i lu r gediehen Ist, geht mit der Patientin eine sichtliche 
ÄndeniTiir vor; ihre Äuliernnp^en verlieren de» Zusrtmmenhang, Zwisehenfragen 
werden unpassend beantwortet, eine ratlose Miene läßt lebhaft ängstlichen 
Affekt erkennen. Der nnterbroohene Rapport mit dun Arzte stellt «ich indes 
bald wieder her; die Kmnke beriohtet, dafi der Sessel, anf dem sie sitze, sich 
bewege. Nach einer Pause fthrt sie auf berufaigondes Ziupmeh, wie frQher in 
ihren Erzählungen fort: 

Es war einmal ein Leichenbegängnis, bei dem sie nicht weinen konnte; 
onn dOnkte sie sich selbst die Leiche, weil ihr die TrSnen fehlten. Sie glaobte 
aber noch niclit ganz tot zn sein; das Herz jrab keine Rnhe, es hing noch an 
der Welt. Dann kam es ihr vor, al.-* ob sie ihre Mutter aus dem (irabe henuia- 
gegraben hätte; die Stimmen sagten, ihre Mutter war eine Hure, wogegen 
Patientin Bteh wehrte. Der Oberlehrer nannte sie eine Tenfelsbmt, sieh seibat 
einen Hahnrei; er tröstete sie aber gleich, sie könne ja nichts dafltr. Die 
W'ilrterinnen erschienen ihr wie Hexen, so wild: mich Mit})ati( iiuimen verkannte 
sie. nahm dieselben für j^ute .ilie Hekaunte. Sie hatte (l;is (ii iülil, nls ob von 
ihieu Hiiudcn Strahleubüudel ausgingen, gleich einer Kraft; darum bewegte 
sie die Hinde hemm. Sie glanbte ihre Sehwester mit erlösen zn mttssen, 
trotzdem dieselbe sie in das Irrenhaus ;;ebracht hatte, was gan^ ungerecht- 
fertigt ?ewe«<en sei. Sie wollte dann alle Irren gesund machen, meinte, nn 
ihr werde nur die Methode dazu ausprobiert. — Allmäliiich wurde sie ruliiger, 
klarer; es kam ihr alles vor wie ein Traum, wie eine Krankheit, Shnlieh der 
im Jahre 1880. 

ö. Juni. Patientin jetzt d.ntiernd frenrdnet, aber von gedrtiekti m Wesen, 
wünscht sich hinaus. Sie hat mit einer anderen Hvfiterica ein so inniges 
Freundschaftsbündnis geschlossen, daß sie Ortsveränderung zu ihrem Vorteile 
ablehnt, da die Prenndin davon ausgeschlossen bleiben soll. Die beiden sitzen 

den ganzen Tag bei.sararaen, jede Uber ihrer Arbeit. — Wiederholter suggestiver 
Zuspruch. — Die HyiT;l"-!thesic der rechten ^'f^ite ist v-dlkommen ;rt'schwunden. 

10. Juni. Es wurde alhuähticii luit dem Schlafmittel heruntergegangen 
ohne Beeinträchtigung des Wohlbefindens. 

15. Juni. Geheilt entlassen. 

Eine eingeholte Information besagt, daß P.aientin verträumt, von stillem, 

gottergebenem Wesen i>t, sich mit raechaiiisclK i* Tiitigkeit die Zeit vertreibt, 
sonst aber keine psychischen Störungen erkeuuen läßt. 

Ein Mhgewecktes Kind, das zur Masturbation verftthrt, augenscheinlleh 
unter dem Einflüsse dieser noch scheuer wird, zu Einsamkeit und zu Phantasterei 
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neigt. Jedes Ereignis wirkt in ihrem InnenlcbcQ viel lebhafter als es zunächst 
äußerlich scheint. Schon in jungen Jahren hat sie einen hysterischen Affekt 
und spiterhm OhDmaehtmnfiUle, die payeliologiech sn motivieren sind. Die 
Egozentrizität fuhrt fast zu Beziehungswahn. Überall glaubt sie das zu finden, 
wonach ihre sinnlich veranlagte Natur schreit. Ihre Träume, ihre Wünsche 
haben Gestalt gewonnen; endlich entl&üt sich die angehäufte Unzufriedenheit 
mit dem Sehiekeal, du ihr die ErfttUnnf nneh der beaeheidensten Wttiuehe 
versagt, in einem Delir. Sie bleibt während deatelben in Rapport mit der 
Umfj^cbuDg: die Kreise des Wachbewußtseins drängen sicli an die OberHäche; 
es sei nur erinnert an das Heiraten, die heilige Maria, als die Jungfrau^ 
welche ein Kind geboren lutt. Dazn kommen ReminiMiuen am einer Lektüre, 
die sie erregt liaty lebendig gewordene Phantasiebilder. Die S3rmi»atlue, welehe 
die Patientin für ihren Arzt empfindet, erleichtert ihr die ricne^un^'. Sie hat 
sich auf hieb selbst besonnen, entschlossen) den Kampf ums Dasein wieder 
aufzunehmen. 

Bald aber werden neuerlich erotische Beziehungen entwickelt; sie kann 
darüber nicht hirnm» daB eie ein Weib iat; nnr wird, da sie ndttlerweile Uter 

geworden, die irdische I.iebc teilweise in eine .'solche zum llimmel konvertiert. 
Die Kranke verliebt sich wohl mehr Hvrabolisch, in einen Pfarrer; der Ober- 
lehrer hingegen, Mann und Bxistenzmöglichkeit zugleich, wird das Objekt ihrer 
leidenaehaftliehen Werbung. Aus der affioktTOllen Betonung aller dieaheaflgliehen 
Erinnerungen hatte die Scliwester der Patientin den Eindruck gewonnen, daS 
hier die unmittelbare Ursache ihrer letzten Krankheit sitze. Die pcnaue zeit- 
liche Koinzidenz beweist dies ebenso wie der tiedankeninhalt. Die Patientin 
fQhlte sich ihrer leisten Uofltaung beraubt; jetat hteft es wlt-klich, mit dem 
Leben, daa dazig Leben ihr schien, absehliellen. Und nun erfolgt die letzte 
große Revolte des ^reqnälten, unterdrückten „leli", das fiir immer in die 
entwllrdigsten und peinlichsten Verhältni88e zuriickgew orfV?! wird. Die Kranke 
muß »ich von ihrer selbst arineu Schwester noch aui^haitcQ lassen, ist durch- 
aus ttberflttsdg auf der Welt. Daa auSerordeatlieh reichhaltige Delir seheint 
ganz phantastisrh zusammengesetzt, ein wirrer Traum, und hinterläßt eine 
ziemlich vollständige Erinnernnf^ neben < lun nkteristischen amnestischen Lficken. 
Wenn man den Einzelheiten nachgeht, kommt man immer and Überali auf 
persönliche Beaiehungen: es herrsehen üätate, welehe JESadmek auf die Kranke 
maehten, ihr Schicksal wiederzuspiegeln schienen; nur bekannte Personen 
treten auf in irgendi lncr Verkleidung. Spricht man mit der Patientin durch 
lilngere Zeit über ihre Krankheit, so kann man, von allen AfTektäulieriingen 
abgesehen, einen rudimentären Verwirrthcitszust^ind mit öiuuestauschungen, 
quasi ein experimentelles hysterisches Delir wieder erseagen. Der Erregnngs- 
anstand klingt unter psychischer Ikhandlun^ allmählich ab. Die Kranke läßt 
sich beruhigen und in« wirkliche Leben wieder einOlhrcn. tatsächlich bleibt 
es ihr fremd; sie verkriecht sich in ihre Phantasiewelt; vielleicht kann ihr 
der Himmel noeh eine Hoffnung gewähren. 

Wenn man einzelne Kapitel dieser Krankengeschichte liest, könnte man 

beinahe versucht sein, ;ui I'aranoia zu d<'nkcn; aber es ist nur Hysterie 
Patientin wllnseht, sie träumt davon, sie glaubt wahrzunehmen, daß alle Leute 
für sie sich interessieren, und zwar in der ihr Bewußtsein beherrschenden 
erotischen Richtung. Die differentialdiagnostisohe Frage wird noeh eingehend 
zu behandeln ?iein. liier beweist schon der Verlauf, daS Paranoia nicht vor- 
licL't. Die akuten Verwirrtheitsausbrüclie hingegen ersf^hcinen -wie Zii>tands- 
bilder einer Amentia. Die persönlichen Eindrücke, die BeeiuUußbarkeit der 
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Krankeu, die unmittelbare Reaktion auf den Eintritt des Antes, all das sind 
Dinge, die sieh in einer Kranl^eng^Mbielite nicht gut wiedergeben luaen; 

doch dürfte schon die grobe psychologische Analyse gezeigt haben, daß alles, 
was im iinhnien dieser Geistrsstöi niifr brnlmclitet wrrdJTi kctniitc, nichts 
anderes ist, als die Persönlichkeit der Patientin i dali die Kruiikheit kein 
eimtiges fremdes Element in den gesebloMenen Charakter bineintrigt, der alt 
ein vorwiegend innerer, passiver zu bezeichnen wäre. Bemerkenswert scheint 
weiterhin, daß auch kciiu- cthi.si-lieii Defekte nachwcishnr sind. Die Patientin 
TOD gutem iluuse wurde streoge erzogen; um so schwerer mußte sie unter 
dem Drucke der Verhiiltuisse leiden. 

Im Gefrensatze dazu folgt nnn wieder ein moralisch defekter Fall, 
der den Typus des Eriaaerungsdeliriums aufs sehünsto verkörpert 

Beobachtung VII. 

Joaefii geboren 1874, liaiboltaeh, ledig, Dienatmidohim, kommt am 

12. Dezember 1895 das erstemal zur Aufnahme. 

Im Parcic heißt es: Sie wuidf auf der Straße bewußtlos aufgefunden 
und zum Amte gebiMclit. Ohne aut die an sie gerichteten Fragen zu antworten, 
schreit sie ununterbrochen laut: „Mein armes Kind! Die Kroatin, die es im 
Findelbanse ttbwrsommen, hat mir immer geaohrieben, dafl ea l&nft, Zlhne 
bekommt und gedeiht; während es schon lauge tot i8t. Mein arme^ Kind*. . . 
Ich bin von St«'yr fort, damit ich mich tröüten kann . . abor nur f(u t von Wien, 
ich kann hier nicht bleiben, ich muß sonst in die Dunau, ich kauu mir nicht 
anders helfen ... Ich mnfite von Bach fort, denn ieh kenne meine Krankheit 
und weifi, was es bedeutet, wenn ich einige Tage KopfKchmerzen habe... 
M'ines rnme-; Kind! Geben sie €8 mir! Ks lebt gewiß noch und wird mir vor- 
eulliulU'ul (Seil zwei Jahren habe ich das Kind nicht mehr und kann mich darUber 
noch nieht trösten." Patientin ist auf keine Weise an bemhigen; bei Druck 
in die Unterbauchgegend beginnt si« heftig zu lachen, bekommt StreokkrSmpfo 
in den oberen Extremitäten und Nackenmu.skoln. 

An der Klinik erwacht sie, luzid mit Araiusie für die im Parere 
berichteten Vorfälle und ihre Überbringung in das iirauKL-uhaus. Sie erzählt, 
daft das jetat der fünfte Anfall ihrer Krankheit war; der erste trat im 
Jinner d. J. auf, als sie sich über die Nachricht vom Tode ihres Kindes sehr 
kränkte; jedem Anfalle gehen durch zwei Tage »techeude Kopfschmerzen, welche 
beiderseits die Scheitelhöhe einaebmen, voraus. Sie sei dabei sehr gereizt, 
mttehte alles zerreifien, habe Übelkeit, es würge sie herauf; sie mache sich 
schreckliche Gedanken, Selbst vor wflrfe, daft sie ihr Kind von sich gegeben 
habe, empfinde den Di:infr ins W.isser zu gehen; dann »tUrze sie hin und wisse 
nichts von sich. Man eizilhic ihr, daß sie lache, wfine, spreche; manchmal 
b&ume sie sich auf, schlage um »ich, fasse sicii au den Haaren, reiße sich daa 
Gewand vom Leibe. Dauer des amnestischen Zustandes einige Stunden; hinter« 
her Wohlbefinden. Intervallär nur hie und da etwas Stirnkopfschmerz. 

Der dem jetzigen Anfalle voranAf!:ehendc Affekt wurde veranlaßt durch 
neuerliches Lesen der auf ihr Kind bezüglichen Briefe. Über Befragen er- 
fihrt man von der Kranken noch, daB sie in den letzten Jahren wiederholt 
nadits anfstand, mehr minder komplizierte Handlungen verrichtete, sich d;inn 
niedcrlcf^^tc und vnilin;^ priimerungslos datTir \\:\v. Einmal soll sie anch dfs nnclita 
in sehr gefährlicher Lage — auf dem Fensterbrett stehend — aufgefunden 
worden sein. 
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18. Dezember. Ohne alle Saggeation daroh blofies Streiohen der Stirn 
kommt Patu'iitin in eia Äquivalent. Leichter Stridor laryngis; linksaeitiges 
Zittern. Die Kranke frägt wo sie sei, verl<ennt schreckhaft die Umgebung, 
fängt an in affektvoUer Weise von ilirem Kinde zu delirieren, ergeht »ich in 
Vorwürfen, und mft weinend Mt: „Hätte ieh das gewnfit, daA er mich stehen 
IkBt . . . verlassen vom jedrai ... ieh werde nicht alt werden." Sie wälzt sieh 
im Rette herum, bohrt den Kopf in die Ki<isr'u, hat Jedoch keine Krämpfe, 
nur leicht llimmeradcs Zucken in den (UH>r!idern. Nach 10 Minnten bepinnpn 
heitere Delirien: Die Krauüu lacht toriwulueod, lueiul, äie mache sich nichts 
draus. Nach 5 Minuten erwacht sie plötzlich, staunt darttber, daß sie sieh im 
Bette befinde, frägt, ob de geschlafen, klagt über Schwindel. Amnesie ftir den 
ganzen Zustand. Patientin wird schläfrig und veriäUt in tiefen Schlaf. 

15. Dezember. Hypnose mit der Siiprg'estion bis /um Mittagessen in 
schlafen. Statt aber eiu^uschiafen, reproduziert die Kranke alles mögliche 
Unangenehme: sie schimpft ttber den „Hund von Geliebten, der sie sitzen 
ließ'', halluziniert das verstorbene Kind, das angeblich ins Wasser gefallen 
sei. Ein Versuch mit Chloroform vermag den Insult nicht zu bannen: Pntientin 
jammert und heult über den verruchteu nHund"^, der sie verlassen und den sie 
doch nicht vei'gessen könne. Piötdieh Wechsel der Ssene; heiter expaosives 
Delir; gleich darauf wieder Schmers. Sie werde niclit alt; wenn sie die Donau 
wüßte, hatte sie sich liineinrcestllrzf. I'iv.achen mit Kopf-Schmerzen. 

Abi-ndn: Verzweiriun^.saiisl)iueli mit Ausdruck von I^eliensiiljerdniß bei 
kiHiem Bewußtsein, ^ie stellt 6uieid iu Aussicht, wcnu man sie nicht sofort 
entlasse. 

20. De/.i mber. Ohne äntorcn Anlaß erregt, lärmt, iuBertTacdium vitac. Am 
26. Dezember wird sie gegen Revers einer Verwandten Ubergeben, sehr 
bald gesund und befindet sich auf verscliiedencn 'Dicnstplätzen zur vollen Zu- 
friedenheit ihrer Dienstgeber; nur Uber etwas Vergeflltchkeit wird geklagc. 
Im April 1902 erziihlte Patientin einer Bekannten, daß sie einmal auf der 
Straße riiiffregriffcn nnd in die Beobachtungsstatiou gebracht worden .sei. Im 
September äußerte sie Angst, daß sie wieder nfirriscli werde. Am 5. (ikt<iber 
klagte sie Uber starke Kopfschmerzen, nahm ein Aticipyrinpulver, ging zu 
einer bekannten Frau und kehrte nicht mehr nach Hanse snrOck. 

Ais Unbekannte wurde sie in einem fremden Bezirke hernmirrend auf- 
gegriffen und aufs Knnuniss:iri:ir frt-br.U'ht. I'^rt schrie sie, w.ind .sieh in 
tonischen und k!oni.«sehen Ivriimpfc n. Sic kommt am Oktober um H Ihr früh 
sehr unruhig an der Klinik zur Auluahme, weint und schreit, sie wolle nicht 
mehr leben. 

Patientin bei der Frühvisite anfangs abweisend, beantwortet die Fragen 
mit Widerstreben, alu r korrekt. Sie erzählt, daß sie gestern Ausgang hatte, 
kein geistiges Getränk, nur Kaffee zu sich nahm. Unter heftigem Schluchzen 
l>erichtet sie weiter, da6 sie einen schweren Kummer habe; sie könne darQber 
nicht spiechon. Vor (3 Jahren hatte sie auch wegen eines Kummers dieselbe 
K; .inklieit. .Tct/.t flUile sie sieli nnwidil, könne nicht erbrechen. Paliti wirft 
sieh l'atientin im Bett herum, bohrt den Kopf in die Kissen. Vh^-v ihre Kin- 
biinguug und wie .sie in den . . . Bezirk kam, ist ihr nichts crinn« rlich. Wegen 
ihres „Herz*' »Leidens geniere sie sich; lächelt verschämt in sich hinein. 
Wälirend der körperliehen Untersuchung protestiert sie plötzlich: „Ich lasse 
mich niclit hypnoiiisieren.^ 

Stai*ker Tremor beider Häude; leblialte, bis /.um Klonu.s jre.steigerte 
Sehnenrellexe an den unteren Extremitäten. Ein Druckpunkt im Lpigastrium, 
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ein anderer in d«r linken Ovarialgegend. Analgesie gegen 2(AdeUtiche am 
gnnzen Körper. 

Patientin will sofort entbunen werden, hevlt Uat, als ihr dieses Yer- 
Ungen abgeschlagen wird. 

7. Oktober. Anfiert in gemacht klingender Weise Lebensüberdruü, ver- 
weigert jegliche Nahmng, will nur Kaffee trinken. 

8. Oktnhpr. AiiH. r der Zeit der Visitc unaufrällig. Patientin hilft beim 
Aufräumen, unteiliült sich mit andere» l\iauken. Über eigenes VerlaTi?;^>n or- 
hielt sie abend» öy Paraldehyd. Gleich darauf begann sie zu luctien; zu 
weinen, wilste sieh am Boden hemm, brachte allerlei affektvolle Beminiraenzen 
TOT TOn ihrer verstorbenen Mutter, einem ungetreuen Liebhaber; frog, wo mui 
mr Donnti k*>inmt. Nach einer Stunde Schlaf. 

9. Oktober. Vollkommene Amnesie für den Aufall. Patientin nennt den 
Warterrapport eine Lflge; eotrttstet «ich darüber. 

10. Oktober. Die Krauke erhält am Abend Amylenhydrnt. Gleich darauf 
nenrrlicli »in Anfall. Sie f^leitet znm Rette heraus, wHlzt f^ich auf dem Boden 
herum, stnlint, schreit, streckt (iie Arme, dann arc en cercle. Auf Hautreize 
z. B. kaltes Wasser reagiert Patieutin ein wenig. Sie wird isoliert, steht auf- 
recht im Gitterbett, macht delirante Änfiemngen wie: „Matter, Mtttter, ich 
möchte bei dir sein; wenn ich nicht für den Vater zu sorgen hAttOi Wir« 
ich aehou längst bei dir . . Nach 1 Stunde Schi.tf. Menses. 

11. Oktober. Für den Anfall selbst vollkommen erinncrung^sios ; die 
deüranlen InBerungen finden in ihren Lebensiehiekaalen eine völlige Erklärung. 

In wiederholtem Bxamen entwickelt Patientin folgende Biographie: 
Mutter starb vor 2 Jahren; Vater lebt in druckenden Verhältnissen und wird 
von ihr unterstützt; ein Brnder leidet an nächtliclicn AnfilUeu, in denen er 
spriclit oder »nf^^teht und herumgelit. Patientin selbst hatte als ganz kleinee 
Kind Erstickungsunmile, erlitt im 6. Lebensjahre ein Schideltrattma mit BewmBt- 
losigkeit; sonst immer gesund und von heiterer Gemütsart. Mit 15 Jahren wollte 
sie einmal des n;ielits hei MoiKkschein zum Fenster hinaussteigen, öfters fand sie 
früh sicii selbst mit ilucin Ht-ttzeu^ am Boden, konnte sich das nicht er- 
kiiirea. Im Alter von lÜ Jahren machte sie die Bekanntschaft eines „Grafen'*, 
mit dem sie bald sexuell verkehrte; libldo sog^pehen. Ate sie im dHtten Monate 
schwanger war und Uber üblichkeiten klagte, verschwand der „Grat^ auf 
Nimmerwiedersehen, Patientin Hei sieh erst im fünften Monat Uber ihren Zustand 
klar geworden. Sie traute sich nicht nach Hause, weinte viel, wollte ins Wasser 
springen. In Wien wurde sie des Kindes entbanden; dasselbe kam anfb Land in 
Pflege; sie schickte regelmäßig Geld und Kleider. Viel zu splif crfulir hU\ daß ihr 
Kind gestorben sei, worüber sie sich sehr kränkte. In der rolfrezeit wieder- 
holte Anfülle, indem sie plötzlich, z. B. während des Essens, unter den 
Tisch fiel, lachte, weinte, um sich schlug, so daß sie da vier Männer kaum 
halten konnten. Hinterher vollkommene Amnesie and innerliche Sehmerxen. 
„Aus Zorn" nahm sie sich nun im Alter von 20 Jahren einen zweiten Ge- 
liebten und um nicht in die Hoffnung zu kommen: Rotwein mit viel Safran 
und verrosteten Nägeln. Diese Mischung war ihr aU Abortivum empfohlen 
worden. 

Nach ihrer ersten Intemiemng blieb sie gesund. Als Anlaß zur jetzigen 
Erkrankung ist inl-reiides zu eruieren. !ni l.ihre 1900 machte sie in S;\l/hitrg 
die Bekanntschaft eiues Herrn, der ihr die Ehe versprach. Jetzt anfangs ?X'p- 
tember war sie wiederum in Satebnrg, traf denselben Mann mit einer andern. 
Da wurde ihr so schwer ums Herz. Sie selbst hatte kein Geld, da/u häusliche 
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Sorgen: die. Schwislcr schri«-!). daß sie nichtn mehr zn (ssen liüttrn. Nun 
stitztp sie sicli alli th'i in deu Kopf, fflrrhtete, daü der Antall wiedinkäiue. 
Potus wird in Ahrede gestellt; latolerun/. gegen Alkohol, über ein sexuelles 
Trannui ist niehts in Erfahrang zu bringviL Im Alter Ton 16 Jahren, als sie 
noch naiv gewesen sein will, wurde sie im Beichtstuhl gefragt, ob sie Jung- 
frau sei: st> wttnlo auch über das Wr^cn dor JoQgfersohaft aaf|g;eklftrt. An» 
geblich ging sie darum uie mehr beichieu. 

Bei dem Examen ist Patientin sehr /erstreut, tändelt mit ihren UiUiden, 
Ulolielt oder maeht ein verzweifeltes Oesieht, spielt sieh auf die Zorttolclialtende 
fainaiis und läOt sich ganz triviale Details nur mit größter Mahe entreifien, 
verwickelt .sicli in Widersprüche. Dph rntcrscliied ihres Verhaltens, wenn sie 
allein und wenn sie den Äixtea gegenüber steht, vermag sie nicht zu be- 
gründen; ne leugnet, je hutnr zn sein; habe immer ihre Gedanken, die sie 
nicht offenbaren icttnne, da sie sonst niebt entlassen werde. Gleich darauf 
betont sie nbpr ihroii Lfbcnsüberdruß; es ziehe sie förmlich zum Fenster: 
„dnnn ist allen aus ". Hälr man ihr die ewigen Strafen vor, so schweift sie 
sofort ab: „ich bin »uhuu 6o ah und habe kein Glück mehi*.^ Bei unangenehmen 
Fragen unterbricht sie sofort: „Nicht wahr, morgen werde ich entlassen/ 
um gleieh darauf wieder mit Selbstmord so drohen: „Wenn ich heute hinaus 
komme, so kann und mag und will ich nicht leben." Bei Nacht habe sie böse 
Träume; sie sehe im Ilalbschlafc, daß sie jemand umbringen wolle, sei dann 
gans starr und kdnne sieh vor Angst nicht rtthren. 

13. Oktober. WeehselndM Benehmen; aufier der Visite laut und lebhaft, 

den Ärzten gegenüber stets theatralisch. In der Regel tief ernst, erwartet 
sie mit feierlicln r Mieno dir Ansprache, weipert sich dann, einer Urztlichen 
ADordottDg Ful^f -m leisten, steigt aus dem Bette und bleibt regungslos wie eine 
Statue stehen, äulunge die Visite in Sicht ist. Des Abends» wenn sie im Kon* 
ferensnmmer gehdrt werden kann, deklamiert sie von ihrem UngMelc, nber 

aueh von einem zn erwartenden o>i-oflen Glfiel: 

19. Oktober. Wie mau sich etwas cingelieuder mit der Patientin be- 
schäftigt, kommt sie mit ihren Ubertriebeueu Verhicheruugt^u vou Lebens- 
aberdroll. Sie erklSrt, sie wolle sich hier anshungem, Iflohelt nngUnbig, wenn 
ihr mit kllustUcher Ernährung gedroht wird, läßt sieh nnr Kaffee eintragen, 
l-nter der I)eekr> ißt die Krank«! aber den Schinken einw NacUlMirpatientin 
und mehrfache Portionen. Augenscheinlich als Folge am 

24. Oktober Klagen Aber gastrische Besehwerden. Patientin hat sieh 
anf der Kopftafel den Braten selbst ausgestrichen, da tie vnn Mitkranken 
M e«^n ihrer Hendu lei zur Rede gestellt wurde. Leistet keinen Widerstand, 
als derselbe wieder aufgeächrieben wird. 

25. Oktober. Ikgehrt heute stttrmiseh ihre Entlassung; droht, sie tue 
Mch etwas an, wenn sie ttbermorgen noch herinnen sei. Dann beginnt sie an 
heulen und sct/t diesen affektierten ScfamenEaasbrnch fort, solange die Arzte 

in Hörweite sind. 

31. Oktober. Die folgenden Tage trotz hypochondrischer Be^ichwerdea 
ganz zufrieden. Sie verlangt, dafi man ihr den Hagen anftehneide, um die 
Ursache ihres Leidens ZU entdecken. Sie sei ganz voll, kOnne nicht essen, 
habe Tricliinen. 

4. November. Taedium vitae ganz zurückgetreten. Vorlautet einem Arzte 
gegenüber, d.ifi sie hypnotisiert werden mQehte, klagt Uber Sohlaflosigkeit, 
achUlft Jedoch ganz gut. Sie gefällt sich noch immer in Posen, blickt hStt6g 
triumerisoh vor sich hin. Wird heute ihrer Schwester Übergeben. 
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Dieses Delir wäre am besten ein erzählendes m nennen. Die Ptttientin 
dnrohlebt nieiht eine Situation; 8ie macht es wie schlechte Dramatiker^ die einen 

Schauspieler auf di»' R^ihTif scliirkpn und diesen allos errilhlcn Insten, was «las 
Publikum zum Vertitäuiiuiti den Stückes wiesen muU. Die Kranke selbst gibt 
ebe Iflekenlose ExfOi^tion. Die Delirien werden jedemuil assodatlr von ge- 
ftlhlsstarken Erinneningen her geweckt; es freliagt auch dem Arzte, sie hervor« 
zurnfpn. Sie sind psychisch beeinflußbar, wf rhseln die flußere Form, bewahren 
aber (Il'ii pcrsiinlichen Inhalt: sie stehen mit konvulsiven hysterischen An- 
fällen iu m naher Be^^iehung^ daß au der Diagause nicht gezweifelt werden 
Icaan* Nebetbei ist ein eehOn avageprSgter hysteriselier Charakter zu ver- 
zeichnen, der UHmentlich den Är/ten gegenüber hervortritt, während er außer- 
halb der Anstalt nicht nachweisbar ist, al«o mit dem Anfjenblicke der Ent- 
lassujig abzuschneiden scheint. Die Patientin lügt und sohwiudelt so klar und 
bereehnend, dafi e« gerade hier schwer fallen dürfte, an unterbewnBte 
Simnlation sn denkm. Das widersprechende Verhalten gehört zum Kiunkhcits- 
bilde. Offiziell hunprert sie, darum ißt sie eben den Schinken der Nachbarin 
nnter der Decke; sie plärrt uro Entlassung, droht in einem Atem, sie werde 
sieh sofort nrnbiingen, trotzdem sie weiß, daß gerade diese Drohung ihre 
Entlaaenng vereitelt. Sie lebt Behon viele Jahre trots dieses Selbetmorddranges 
und sie lebt ganz gerne. Sie wünscht und fUrchtet diu Hypnose, flir die sie 
sehr empHinglich ist; leider in dera Sinne, daß AusnahmszuHtände ausgelöst 
werden, gleichwie durch Schlafmittel iParaldehyd, Amylenhydrat). Gans 
heterogene Dinge bewirken eine gleichartige Reaktion der hysterischen 
PersCnlichkeit. 

Ätioloo^isch ist bemerkenswert, dnf! somnambule Zustände bereits vor der 
Afläre mit dem „Grafen"^ bestanden. Die Krankheit geht also weiter zurück^ 
als ihre Reminiszenzen vermuten lassen. Es soll hier vorweggenommen 
werden, dafi in diesem wie in anderen Fällen irgendwelche affektvolle Er« 
eignissp des Tjcbens Inhalt ftlr die Delirien berfreben mlbssen: Patientin hat 
dipHe ein/ige Quelle für Deklamationen, ohne daß doch die Krankheit selbst 
au8 diesem Ereignisse abzuleiten wäre. Für eine epilcptoide Natur jener 
Antesedentien hat die Beobachtung keinerlei Anhallspvnkt geliefert. 

Einen recht schleppenden Verlauf uiiiunt 

Beobachtung VIII. 

Franziska F., 29 Jahre alt, verheiratet, katholisch, Bedienerin, kommt 
am 21. Febmar 1003 an die KUnik. 

Patientin, die Aber sehr geringe Kenntnisse verfügt, nur notdürftig lesen 

und schreiben kann, war charakterologisch stets abnorm, sehr reizbar, streit- . 
süchtig, fing mit allen möglichen Leuten Liebsrhaflen au, schlug den Mann, 
rief die Polizei ins Uaus. 2 Kinder sind gesund; mehrere Abortus ^mgeblicli 
Abtreibungen). In den letzten 2 Jahren ergab sie sich offiziell einem lieder- 
lichen Lebenswand( I. 

Die Kranke wird von einer infernen Abteilung herilbt rtrüiisferiert, weil 
sie Chloroform getrunken haben soll, ein Messer an sich nimmt, tUr die Kacht 
Selbstverbrennung mit Sfüriti» anklbidigt. Sie ist mQrrisoh, schlaflos, weint. 

22. Februar. Patientin wAr gedruckter Stimmung, ist nur allmlhlich zu 
Antworten /.ii brinfron. örtlit^li und zeitlieh vollkommen orientiert. Sie erzählt, 
daß sie sich von ihrem Manne vor ' i Jahren trennen uiiiRte. weil dieser, ein 
Trunkenbold, sie mißhandelt habe. Sie hätte üich n[a lieilit uerin tut (gebracht, 
oft Slot gelitten; jetst sei sie wegen eines Lnngenleidens ins Spital gegangen. Da 
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sie (l:i8 Lehpn vtM ilrif-ßi'. tnijro f^ie sich schon län?»'pre Zeit mit Selbstmord- 
absichteu; da» Chluiuluru iiuhm sie deshalb ins Öpiial mit sie muß zu- 
geben, daO sie nnr »ehr wenig davon getrunken haben kffnne. — Keinerlei 
Verätziiiig^tTi sirlitbar, 

23. Februar. Unzugänglich. Wirft mit WaaaerbecUero geigen andere 
Kranke, muß isoliert werden. Keine Ein.si<>ht. 

2. Mftrz Dauernd depresaiV; abnehmende, dannwieder ansteigende Erregung. 
SehMgt los. 

0. März. Fl iili liei der Vi^ito kehrt Pfitiontin sich ^i-g^cn die Wand, 
«chimpit iiud spuckt t^c-^m ««iucn y,Schwiudler'", reagiert auf keine Äusprache. 
— Mittags »türzL aie .huI eine Mitkranke loa, würgt dieselbe. — Bei der 
Naehmittagsvislte klar, geordnet, amnestiseh fBr die Ereignisse des Tages; 
leugnet einen Schwindler zu kennen, bestreitet auf das Entschiedenste aggressiv 
gewesen zu sein. — Abends nicht exnmiTiicrhnr. lincli^jradig erregt, stifht das 
Gitterbett zu demolierea. Auf eine llyoszininjektion Beruhigung und ä< iilaf. 

10. März. Besehwert sieh in sehreiendem Tone, daß man sie besehimpfe; 
ein yjLansbub sei nachts mit einem Messer sn ihr gekommen''. Die Kranke 
läßt keinen Zweite! dariilici, diift sie deii Arzt mit der Injeklinnssprit/e meine, 
koustiitiert auch ganz richtig, daß derselbe augeobUcklich nicht anwesend sei, 
schimpft indes weiter. 

11. März. Fährt aaf jede Hitpatientin los, deren sie habhaft werden 
kann; dem l<jXHmou gegenüber völlig unzugänglich. An.nlgesie. Dun li die 
Anwesenheit der Arzte wird die Errefriinj? sichtlicfi gesteigert. Die Kranke 
tut allerdings, aU ob sie niemand bemerken wUrde, richtet ihre Beschimptuugeu 
gegen eine Mitpatientin, die tatsächtieh einmal zorttckgesohlagen hatte, jetat 
aber gar nicht im Gesichtskreise ist, und (;e^en einen fiktiven Liebhaber, nTOIt 
dem sif sich nichts gefallen lasse, der sicii eutterueu solle" etc. 

So bleibt der Zustand auch in den nächsten Ta^rcn. Patientin hält die 
Augen meist geschlossen, deliriert Auf Zuspruch wird das Schimpfen lebhafter; 
jede Art Eingriff wehrt sie rtteksiehtsloe ab. Sowie das Gitterbett aneh nnr 
einen Moment offen bleibt, springt die Kranke heraus, zerreifit nii<l vernichtet, 
was ihr io die Iliiiide Hillt; in jreradezn raffinierter Weise versteht sie auOer- 
ordentlichen Schaden zu verursachen. Nach einer iserie von Apomorphia« 
Injektionen wird i'atiutitiii am 

14. WSxz etwas fireundlieher, läehelt die Ärzte an, am gleieh wieder, 
gegen die Wand gewendet, zu schimpAn. Eiopaekung. 

15. März. I'atientin spricht die \ isite nn. klagt ohne sonderliche 
Erregung, daß man ihr das liemd nehme; unvermittelt wieder das frühere 
Verhalts 

17. Mlirz. Naehts StrangnlationsTersttoh angesichts der diensthabenden 

Wärterin. 

Das Delirium dauert an, die Kranke ist aber jederzeit lixierbnr, gibt formell 
korrekte Autworten. Während sie eine Malratze oder ein Gitter zerreißt, 
behauptet sie ganz nthig zu sein und beschwert sieh aber die Intemierttng. 
T^ei Erwähnung ihres Mannes gerät sie in lebhaften Aflekt, sehimpft wiederum 
gegen die Waud. 

31. März. Einmal überrascht mau die Fatieatiu iu lebhaftem Gespräch 
mit anderen Kranken; aof die Fragen des Arztes geht sie niebt ein, behauptet 
nur, ihr Sohn werde kommen, sie abholen. 

Zunehmende Unruhe und Zer.sttirung.ssucht. Patientin änllert Wahnideen, 
sie sei verzaubert, man halte ihren Mann hier irgendwo versteckt, äie wird am 
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9. April 1903 in die Irrenanstalt Ubersetzt, beruhigt sich nur sehr 
allmählich, um wieder vom ucueu loszubrecheo, ucd befindet t»ich «nfaiigs 1904 
imner nodh in irrenlnttlicher Beluutdluog. 

Kiiip schwer deorenerativ vernnl;i^'tc, moralisch und intellektuell minder 
wertige Person mit affektvollen, lange hingezogenen, ziemlich gut charakteri- 
^rten JDelirien. Eine körperliche Erkr&nkung und Notlage — die «inebmende 
Zahl der Jahre Ufit den Hangel an Reizen immer mehr hervortreten — fuhrt sie 
in.s Spit.'il, dor vorfj;ot;t'l)eiif Lebensüberdruß auf die psychiatrische Klinik. 
Iiier eDtwickclt sicli allmählich die liewußtseinstrilbun?. die aber stets einen 
lebhaften Rappurl mit der Umgebung verrät. Patientin i^i. einem Examen 
achelnimr zugiinglich, stellt alle Minetaten in Abrede^ setst dieselben jedoeb 
unter den Angen der Ärzte fort; sie verursacht Schaden, wo sie nur kann, 
ObcrfSlIt harmlose Kranke; andererseits deliriert sie stundenlang über ihren 
Mann, knüpft auch an Ereignisse der Abteilung in deliranter Weise an. Alle 
tberapentiseben HaBnahnen versagen, wenngleich ein EmfliiB immer dentUeh 
erkennbar ist und die Kranke sich gegen die verschiedenen Personen, Ärzte, 
die einzelnen Wiirteiinnen. ver?tcl)ieden stellt. Ihr Charakter, zu^nmmengehalten 
mit dieser Geistf.sstörnncr, die ganz monoton sich um eine Erinnerungsreihe 
dreht, iuileiu Patientin Mich als die Verfolgte aufspielt, während sie ihren 
Bordellerinnemngen sor^ltig ans dem Wege geht, die Andaner der merk» 
würdigen Amnesien, der anscheinende IVotz, der ^eh g<^B die Behandlung 
wehrt, daa alles gestattet die Diagnose Hysterie. 

Ein komplizierter Fall, indem allerlei hysterische EinEelBtOmngen 
neben Delirien das Znstandsbiid znaantmensetien, ist 

Beobaehtnng TX. 

Franziska K., geboren 1879, katholisch, ledig, Dleustmädciien, kommt 
am 20. Desember 1900 an die Klinik. 

Vater der Patientin ist Potator strenuns, sehr rdzbar; ron 13 Geeehwisten 

starben drei in frühester Kimlhtit. \ Schwester leidet an Ilysteria gravis, 
beiladet sich gleielifall» in (kr Irrenanstalt. Die Kranke giti|^ n:icli der 8chnle 
in Dienst, weil sie im Klteiiiiiuuäc nicht gut tat^ wird als lustig, ja über- 
mOtig gesohildert. Sie knüpfte ein LiebesverhSItnis mit dnem llilitSr am, der 
sie gegen Eheverspreehen deflorierte und überdies gonorrhoisch infizierte. Dann 
verließ er sie. Patientin nahm Lysol, wurde ins Spital, von dort anf die 
Beobachtungsstatiou gebracht mit iolgeuden Augubvu; Hysterische Anteile; 
seit einigen Tagen ▼«mehrte, zeitweise tobmiditartige Aufregung. 

Nach kurzer Isolierung beruhigt sieh die Kranke: sie stellt AnfiUle in 
Abrede, gibt Kxzitation an, ebenso die Selbstmordversache, bedauert nar, daß 
dieselben ohne Erf(dfr waren: sd -wie sie in Freiheit komme, werde sie sich 
doch umbrinj^en. Keine Motivierung hierfür. — Das Abdomen in seinen 
unteren Regionen, der Oenitalerkrankung entsprechend, drueksohmerahaft. 

28. November. Ruhig. 

80. November. Nach der Visite lärmt und schreit die Patientin, droht bei 
Annäherung alles zuftammt^n7,TiHehlapr'*n. will sich iiiicr ein Geländer hinunter- 
stürztii. In der Zelle stollt sie mit dem Kopfe gegen die Wand, im Gitter- 
bette gegen die Eisenstangen. Anf Morphinmiojektion vorlibergehend Bemhignng. 
Des Nachts setzt sie ihr« Selli-tlieschädigungsvereuehe fort. Sie reagiert nicht 
anf Anruf, hingegen mit SchmerzäuOernng bei Druck auf das Unke Hypogastrium. 
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1. Dezember. Danernd unruhig; (tfih nnd abends Morphinm. Patientin 

motiviert heute tibcr dringliches Zureden ihren Lebensüberdruß: Sie habe 
zuverlässiprc Nn ^bricht, dnß ilir Ainntna, mit dem sie dnrch 2 Jnhrfii ging und 
dessentwegen sie sich auch mit den Eltern zerwarf, jetzt eine andere geheiratet 
habe, trotzdem ihr aber schreibe und sie in dem Glauben lassen wolle, er 
wwde de snr Fran nehmen. 

2. Deiember. NeuerKeh Exsftation; die Kranke zerrei6t Wüsehe, iat an- 
augänglich. 

3. Dezember. Nachts zwei Anfälle von Jaktatioo, Unruhe, Jammern ; Patientin 
behauptet, da8 sie nieht schlafen konnte, weil man ihren Namen fort- 
wtthrend rief. 

0. Dozpmber. Hei dor Visite licftif^cr Affekt : die Krauke Jiäujrt fort, sie 
halte es hier nicht aus; ans dem blinden Hauten wird ein Uelirium. Strnngulations- 
Tersuch. Patientin verlangt nach einem Messer, um sich za töten: „Ich komme 
Bchon» ieh Teraweifle, leb werde wahnsinnig.*^ Dnboisin nnd Horphiaminjektion, 
fleblaf; dann Amrusic. 

16. Dezember. Älmliche AoßUle mit lebhaftem Selb^tbeschUdignngatrieb 
wiederhulen sich. 

19. Deiember. Spielt mit einem abgerissenen Rockband; ^bt an, de habe 
sich damit aufhängen wollen. Stiert dann na^h der Decke, behauptet, sie tiUie 
eine Hochzeit. Am 

20. Dezember kommt die Kranke hochgradig erreo^t in der Irren- 
anstalt an, muß durch vier Wärterinnen in die Zelle gebraclit werden. Examen, 
Untersuchung sind rdllig nnmdglioh. Patientin will sieh durchdrängen, rauft 
gegen die Türe, wiederholt sebreiend immer dle^sellx n Phrasen: ^Um Gottes 
willen, lassen sie mieh^ was wollen Sie von mir, ich will niemand sehen.'* 
Alsbald Beruhigung. 

Nachmittags vollkommen geordnet, gibt ihre Personalien richtig an, 
erzählt, daß man ihr am Beobaditungszimmer sagte, sie bitte TobsnehtaanfiUle. 

Ke sei aber nicht tobsUchtig, habe keine Anßllle, sei überhaupt nicht krank. 
Patientin v>v\[\ nocli, daß sie mit einer Wärterin in die Knnzlfi knm. weiter- 
hin besteht ein absoluter Eriuuerungsdefekt. Nach der Adresse ihres IrUheren 
Dienstherm gefi-agt, will sie sich zuerst nicht erinnern j bei immer wieder* 
holtem Andringen nähert sie sieh der vollständigen Antwort immer mehr. 
Sie nennt zuerst die Straße, dann die Hausnummer, endlich den Namen. In 
ähnlicher W«'i.se lassen sich aueh andere Daten aus der Kranken herausholen. 
Mit dem FurUehreiteu des Examens beginnt ihr Bewutitscio sich zu trüben; 
sie verweigert die körperliche Untersuchung und nur Aber Zuspruch ist eine 
oberflächliche SensibilitätsprOfung muglicli. Dieselbe er<,'lbt eine genau in der 
Mittellinie abgeorrenzte linksseitige II\ pii~itht>ie, welche gegen die unteren 
Extremitäten zunimmt; am FußrUckeu kann man eine tiefe Hautfalte durch- 
stechen, ohne die geringste Reaktion. Kornealreflex erhalten. Als der Gaumen- 
reflex geprflft wird, meint Patientin plötzlich, sie werde doch keinen Bleistift 
schlucken; sie p-crüt in Erregung, lUhrt sich mit beiden Händen durch die 
Haare, wirtt sich herum, springt wieder auf, strlfit nach allen Seiten o:e;ren 
das inzwischen geschlossene Bettgitter an, schiUtell dasselbe, stürzt kopiüber 
auf die Pölster los. Dabei sieht sie starr nach einer Richtung und sehimpft 
gegen diese: .Ihr Mörder, Rftnber, ihr Verfluchten, laßt mich los, wng wollt 
ihr von mir ..." Trotz des exzessiven wie blinden Tobens vermeidet sie alle 
harten Stelleu dos Bettes, so daß nicht die geringste Verletzung erfolgt. 
Diese Szene, während welcher die Kranke auf äuBere Einwirkung nicht im 
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miDdMten t«»|^ert, dauert Uber 15 Mittaten; diutt wird Patientin mUg, «eheint 
benommen. 

21. Dezember. Die Kranke ist klar, g^iht dif .Aflresf^e ihres Dicnst«rebpr8 
prompt an. Die Amnesie setzt mit der tiberbringung eiu, umiulit auch den 
gestrigen Paroxyemns. Als man diesbeatlglich dringend frügt, starrt Patientin 
vor sich bin, lacht, murmelt; sie bewegt die Hftnde im Sinne der Abweltr, 
zpi«rt lebhafte .\nf;st, zittert, atmet krampfhaft. Dnnn hf-pinnt sie laut zu 
peroriereu, teilweise an SinoeseindrUcke der tmgi'buug aukuUpiend: „Die 
elende Hoehaeit, leb soll ateben and znsehen . . . Du, geh weg, ich braaeb* 
es niebt mebr. Was baben's getan, ich will niemand, keinen Menschen . . . 
Mich will m;in nrgurtoii. dn mildt ihr früher aufstfhfn . . . Wniutii hin ich 
krank, was kuriert man mich ikicIi immer? . . . ich soll hei der 'VnM ein 
Gedicht vortragen? So hürt Fiau ilütt". Patientin deklamiert piiiheiisch, aber 
al^haekt, liftt einselne Worte ans. Dann erdlhlt sie von einem Kapellmeister^ 
der ihr eine Botschaft von ihrem Briiutigam brachte. Letzterer habe in einer 
Zwangslage die andere gehrir.itft. Nnn wird h'k'h^tjrraLliir iTrog:! und 
schreit: «Fort ihr Eannillen, ihr elenden Weiber, ihr wollt Gesellschaftsdamen 
•ein?*^ 3e springt auf, will dnreb das Gitter, „leb kann eueh nicht sehen, 
ibr grinsenden (Gesichter, wenn ich auch von meinem Vater verstoßen bin, icli 
hr-niohr kein MltU'id, von kinncm Menschen, fort, fort." Die Kranke tol.t im 
Betto, wirft .-^ich in die Hohe, liUlt liach rücklings auf die Unterlage zurück, 
zerreißt ihr Hemd von oben bis unten: „leb will zugrunde gehen, ich brauche 
kein Ifitleid . . . (Lwnnoyant): Zu was ist die Erinnemng, da ieb mieb doeb 
seit einem Jahre zu verbergen trachte. Warum bin ich nach Wien geflohen? 
Ich hHtte in S. hleiljfn können." Plötzlich wieder erregter : »Mit deinem eigenen 
Säbel werde ich mich töten und das sogleich." Bei diesen W^orten drelit sie 
das zerrissene Hemd blitzschnell znsammen und versnebt sieh za strangnlieren. 
Nnr nach einem Kampfe gelingt es, ihr dasselbe wegzunehmen. Patientin ver* 
langt nach einem Messer, um sich zn rrsterhen: .^ie klagt Gott an, daß pr ihr 
jetzt diese »Strafe geschickt habe, wo ohnehin durch die Erblindung der Mutter 
so viele Lasten aaf ihren Schultern ruhen. Sie wirft sich noch eine Weile 
gegen die Netze des Bettes, bleibt endlich erschöpft liegen, sehlXft ein. 

24. Dezember. Die Kranke freordnet, bittet bei der Morgenvisite um die 
Erlaubnis anf:4tehen zu dfirfcn; >ie i>t .sehr matt, scli wankt beim Gehen. — 
Nachmittags gehemmt, muH bei jeder Frage lange nachdenken, gibt aber das 
Datum richtig an, ebenso den Tag ihrer Hiorherkuuft, Den Arzt kenne ue 
erst seit heute früh. 

28. Dezember. Neuerlich ein psyehiseber Anfall von dem oben ge- 
schilderten (iepriige. 

2. Jänner DJOl. Seit 7 Uhr frilb im Paroxysmus: Vollkommen entkleidet 
tobt sie im ausgepolsterten Bette, st^tftt knrse Sitae hervor: Warum soll ich 
mir das gefallen lassen? Eher zerschlag ich mir den Schiidel an der Wand, 
ehe ich mich von encii zugrunde richten lasse, eaeb Rechenschaft gebe. Ich 
wiil wieder fort, ich will Ruhe haben . . 

4. JftDoer. Um 7 Uhr und um 10 Uhr je ein halbstOodiger Anfall. In 
der Zwisohenzeit am ganzen K(}rper HTpftütbesie. 

r». und G. Jänner. Je ein .Vnfall. 

7. Jäuner. !>iegt mit verhülltem (iesjchte zu Bett. .VI« man >*ie vor- 
sichtig aufdeckt, wendet sie sich mit lauten Vorwürfen gegen den Arzt: 
warum mpn sie hereingezwungen habe? man solle sie tieber ins Kriminal 
schicken; dort hätte sie wenigstens ein stilles Loch fUr sich. 
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^. .Tünner. Vormittage wieder 1 Aufall; dann dareh einige Tage Parese 

in btiiicii uutt'K ii ExtremitUten, links stiiikcr. 

Die AnfUile kehren jetzt ziemlich regelmäßig wieder, knüpfen an kleine 
tallere Breigiiisse, ein 20 spit gekomneneH Batlerbrot, die amroraiclitige 
Antwort einer W.'irti l iis, das Versagen eine« Wunsches an. In den lebhaft 
utfekt vollen Reden der Krauken spielt Vergangenheit und Gegenwart durch- 
einander. Patientin scheint dabei zu halluzinieren und wendet sich in teind- 
aeliger Weise gegen die halliudnierten Personen. Sie itt auf der Höhe des 
Paroxysmus jeder äufleren Einvirknng anKi^mglieh. Naeli dem Anfalle gerirt 
sie sieh infide, t,'t'liemint: sie spriclit mit klagender Stimme, »Tinriert " .sich 
nicht an das, was sie eben frcsaf^t und «^etan. Naclidcra Apomoii)liininjektionen 
bei liegiitD der Expluäiuneu eiuigeiuale den Pnruxysmu» unterdrückt hatten, 
aistieren die AnflÜle nun flir llogere Zeit. 

30. Jänner. Besuch der hysteriiclten Sokweiter. Patientin eraeheini etwas 
deprimiert, zeig't keine Enf^nng. 

11. Februar. Die Kranke berichtet bei vüUiger Klarheit iu ganz affekt- 
loser Weise Uber Verfolgungen nnd Genehtstttosehnngen. Sie sehe Mftnner in 
der Zelle hemingehcn; einen Hand, der duicli die Ventilation hinausächlOpfe; 
beim Fenster winkte ihr eine Hand. Patientin wehil sich ge»cn die Erklärung 
des Arztes, daß das 8innestäuschungen sein könnten; sie bleibt steif und fest 
dabei, daß diese ihre Wahrnehmungen einer möglichen Wirklichkeit entsprechen. 

1. Mira. Überaua weehselad in der Stimmung, ebenso wechselnd in 
ihren Sympathien. Die Kranke spricht mit einem der Ärzte ganc rttckhaltlos, 
entschließt sich sogar zu einer pyDUkoloprischen l ntcrsuchung, während bm 
wenige Tage darauf für diesen Herrn ebenso unzugänglich ist, wie fllr die 
anderen. Sie steht, ohne Versuch sich su besehiftigeu, in einem Winkel, wii-d 
gereizt, wenn man sie anspricht. Anderemalc drängt sie nach Entlassung; 
auf eine hinli iltr nde Antwort erfolgen Explosionen, indem sie stundenlaug 
ßchreit, gegen Ärzte und Wärterinneu losgeht. Die psychomotorische Er- 
regung erreicht die Höhe der früheren AniUUe, nur fehlt jetzt eigentlich 
der Anfall; die bewuAte Persönlichkeit bleibt dauernd in Rapport mit der 
Umgebung. Die Kranke ereifert sich Uber die gegenwärtige Situati(m, schimpft 
Ui>er die Wärterinnen, iiulieit Lebensüberdruß und ist einmal so hartnitekij^ 
in ihrer Selbstbescliädiguug, daß alle Mittel vereinen und sie gegurtet werden 
mn0. Erst nach Stunden vergeblichen Kampfes benihigt sie sich, bittet um 
ihre Befireinng und verhält Kich vollkommen still,, als sie losgebunden wird. 
Aber wenip:e Tage später bricht die fiUhero Reizbarkeil wieder dnreh. s(» dnö 
ein Verkehr mit der Patientin, eine körperliche Untersuchung, unmöglich ist. 

. 1. April. Die Kranke bat mit einer ihrer Wärterinnen ein Liebesverhältnis 
aogeknilpft; es kommt zu Diszipitnverletzungen; die beiden Frauenspersonen 
verabreden sich gegen dir Ti aktpHegerin. Patientin muß transferiert werden. 

Auf der neuen Abteilung ist .sie durch 8 Tn^c ruhig, verträglich, hat 
keinerlei Anllllle mehr, bietet außer Stimmungswechsel nichts Auffallendes. Am 
20. April wird sie in die heimatliche Anstalt übersetzt 
Sie muß taeh dort sehr brav aufgeführt haben, denn nach wenig Wochen 
kommt sie, körperlich sehr erholt, am -4rrae ihrer „Freundin'', der damals 
hlrafV.ci-'e entl;is>eTi« n I'fiefr^rin. in bester Laune besuchsweise an die Klinik 
und tr/ialili, daii m ilir drauiien in der Freiheit g.inz gut ergehe. 

Ein schwere- jisyehisches Trauma löst bei der veranlagten Person die 
Erkrankung aus. L'ulustgefUhle Uber den Schimpf, der ihr angetan, ittbren snerat, 
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fiist physiologisch weiblifl]l, SQ SelbAtmorddraDg; bald iniscbea steh psyehuoho 
SttTtingeu in Gestalt einer Abwehrreaklion hinzu, die ondüeh ins rnpremesseDe 
wächst. Patientin halluziniert ihrem Vorstellungskreise entsprechend (HocU- 
zeit etc.); der Inhalt ihrer Delirien bezieht Bich ganz ersichtlich ftat immer 
•nf eine Amwinanderaetcnng mil ihrem Qeliebten; die Wib-terinneii werden 
al.s Nebcnbiililrrinnpn dazii^enommon. Später knüpft die Kranke nur mehr an 
die Oe^-einvart au; sie Hcbeiut sich mit der Vergangenheit abgefunden zu 
haben. Man möchte von pathologischen Affekten sprechen, wenn die Patientin 
nieht genau ebenso sich verhielte, wie früher in den deliranten Anfällen; sie 
geht nur jetzt unmittelbar auf Personen ihrer Umgebung los. Es ist dies 
vielleicht ein Fingerzn'tr dafllr, daß nahe Htziehungen zwischen Affekt und 
Delir bestehen; tatsächlich sind Übergangsformen im Kasus VIII und auch 
sonst bei Hysterisehen m. beobaehten. 

Eine Änderung des Anfenthsltsortes fuhrt ganz unvermittelt zur Genesung, 
wohl ihirrh Anrcfrnng neuer Gcthinkfiikreise. Patientin hat ihr wahl■(•^ Herz 
« iitdcckt; ihhq kann sagen, die Liclx' hat .sie frosnnd grerancht. Sic hat mm 
ein leidenschaftliches Interesse, aus der Anstalt lieiauszukommen, uud Arm in 
Arm mit ihrer Freundin blickt sie auf das einstige Verhftltnb zu einem Manne 
ganz aflbktlos herab. Da alles hier so dem Typus dn Hysterie ent^richt, 
schdinen differential-diagnostiache Bemerkungen wohl Überflüssig. 

Gewissermaßen als Gegenstttck ein Kmub, WO ein kaum mehr als 
Deiir zu bezeichnendes Rudiment eines solchen einem ansgesproeben 
hysterisebeo Charakter anfgepfropft ist. 

Beobachtung X. 

Hedwig F., 21 Jahre alt, ledig, katholisch, Koioristin, komiuL am 
12. Jinner 1903 an die KUnik. 

Patientin lernte mittelmäßig, soll von jeher nervös, verzogen, Uberspannt, 
leicht frre«»bar sein. Vom 10. zum 11.. Jahre ..Ht-r/kiümpfe": Gefühl, daß 
eine Kugel vom Magen in den .Schlund aufsteige, Unfähigkeit zu sprechen. 
Solche AnfUle roa zirka Sstttndiger Daner wiederholten sich oft mehrmals 
des Tages. Seit dem 14. Lebensjahre ist sie in ihrem Berufe tätig, sehr ge> 
.-ehickt, fleißig und verwendbar. Da die romantisch veranlagte, überdies körper- 
lich sehr ^efitllig'e Person hoch hinaus wollte, gab es in der letzten Zeit 
Differenzen mit ihrem kieiubürgerlichen Verehrer. Derselbe drohte, wenn sie 
ihn stehen huse, bekomme sie etwas mit ihm zn tun. Darflber sei die Kraake 
in grolle Angst geraten. 

Patientin wird dem Kommishariate -/M^pfWhrt. V.s iieißt, daß sie sich von 
zwei Leuten verfolgt wähne, von welchen der eine mit einem blitzenden Schwerte 
auf sie losgehe, während der andere dazu lache; sie wollte sich darum vom 
vierten Stoeke eines Hauses herabstflrzen, weiters erklärte sie, in die Donau 
springen zii milssen. Dem Arzte antwnrtet sie auf Fragen tlher ihre Generalien 
korrekt, sie \m räumlich und zeitlieh orientiert, erseheiut jedoch sehr aufgeregt, 
ängstlich und wiederholt die obigeu Angaben. 

Seit Ankunft an der Elinik rnhig; Patientin hat naehts gat geschlafen. 

18. Jinner. Geordnet, erklärt sich fllr gesund, lacht über Vorhalt ihrer 
Äußerung von dem Manne, der «ie mit dem Schwerte zu erstechen drohte. Das sei 
nicht wörtlich zu nehmen. Sie leugnet in bestimmtester Weise, je eine trinnes- 
txusehuug gehabt zu haben; hingegen gibt sie zu, dafl sie sehr nervös sei und 
anfallsweise weinen mttsse. Auch gestein fiel ihr etwas ein, eine Herzens- 
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angelcgeuheit^ Uber d'ui e,\ei 8ich nicht näher ausf<precbeD wolle. Sic empfand 
Ang8t, machte sich Vorwürfe Uber ihr Vergehen, berene^ einen Herrn ühren 

Verehrer) beUidigt zu haben, 

15. Jilniier. Die Datt-n des Parere werden hartnäckig geleugnet; sonst 
nUU nnr eine ÜberregbArkeit in affektiver Riehtnng auf. Geheilt entlaräen. 

T>i(' frllhcr konvulsiven Ant'äll«' der Patientin haben sich in hysterisch© 
Weiukrämpie umgewandelt, in begreif liehet Furcht vor den Drohungen ihres 
Liebliaber» objektiviert sie diese in einem rie verfolgenden Manne mit blitzendem 
Schwerte. Wer der Tertius gaudens ist, li«'ß &ich nicht herausbringen, vielleicht 
nur eine Kcnti ttiinu. Daß nicht eine eiufnehe AITekthalluzination v rl: i't, 
zeig-t die He-itinuuuieit, mit welcher die Ki:inke an der Rerilit.it dieser jjaua 
piützlicli, wie Hnlalltsweise aufgetretenen Sinueäiiiunchuugeu auch dem Amts- 
arzte gegenllber festhält Trotzdem sie sonst schon vollkommen klar ist^ zieht 
sie noch die Konnequenzcn aus dem Doliriuni. An der Klinik leugnet sie 
alles ab, da d:«s tJberans lieweg-Iiclie, lebensfrohe GesehOpf den Wnnseh bat» 
möglichst bald wieder euilaimeu zu werden. 

Insofern hier fin knrzdanernde« Delirium in den habitnellen Geistes- 
zustand hinein fortwirkt, entsteht eine Ähnlichkeit mit jener Frirni hyste- 
rischer Psychosen, die im uüclisten Unterkapitel abgohiuuleit werden soll. 
Es wird sich erweisen, daß eine scharfe Ab^renzune* nicht möglich ist 
und bei derart rudimentären HÜdern überluuipt versa^,'t. 

Alle bis iiuu vorgeführteu l'iille von hysterischem Delirium betreffen 
IikdlTMneii des wriblidien Geeehleehtes. Tatsäehlieh, wohl aus einem 
inneren Grunde, ftberwiegt die Weibliehkeit hier auch ganz unverhältnis' 
mäßig. Das theatratieehe Handeln, das affektvolle Hineinleben in röhrende 
Reminisaenzen scheint dem Charakter des Mannes femer zu liegen. Und 
wenn die hysterische Geistesstörung nnr wenig Sinueslänschnngen nnd 
GefÜhlsausbrUchc, mehr mangelhafte AnfTassun^ der Umgetmng bringt, 
wenn wechselnde Amnesien eTentnell mit konvulsiven Bewegungen anfalls- 
weise auftreten, so pflegt man nicht mehr von Delirium zu sprechen. Immer- 
hin wiirdcTi an der Klinik auch Patienten masculini generis gesehen, die 
sich hier noch einreihen ließen. 

Beobachtung XI. 

Eduard P., 29 Jahre alt, katholisch, Iedi(r, Matrazlnsaufseher, kommt am 
14. AngUSt 19(K{ an die Klinik. Es wird berichtet, daß er in letzter Zeit sehr 
aufgeregt, Hchlafln^; wnr. Aufillle von Bewufitseinstrttbung hatte, sieh von den 
Leuten verfoljrt f,'!:iutite. 

15. August. Kuliig, geordnet. In ausführlicher und ^usammeiihängeuder 
Darstellung beschäftigt der Patient sich aussohliefilieh mit seiner Krankheit: 

Er habe sich stets alles zu Herzen genommen, sei müde, alkoholintolerant; 

riuf /.wr'i Krügel Bier mntUe er srhlafeu oder weinen. Nach einem Srhreok 
ira Krühjaiir 11)1)0 eini^jemaN' l.niiresis nocturna; s«'ither «ei er bescuiders 
leicht erregbar und furchtsam. l'JU2 fiel er von einem Tische, auf dem er 
schlafend lag; hierauf Kopfschmerzen. Nun hatten Zustande begonnen, in 
denen er nichts von sich wisse, Dinge tue, an die er sich hinterher nicht 
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erinnere. So habe er einmal seinen Schwiet^vater bedrolit Patient besehreibt 

zwei Arten von Auni. Außerdem habe er die Empfindung, ala ob er im Innern 
(nicht akuätidch) Befehle vrrn.'nirnf, die sich auf die je weilige Situation beziehen, 
z. B. nach einer bestimmten Richtung zu neben, eine schlafende Katze auf- 
zuwecken. Unvermittelt frägt der Kranke, ob es richtig sei, daß er hypnotisiert 
werde; er habe nämlich in den letzten Tagen ein Gefllhl von Steifheit in den 
Augen gehabt und im Spiegel gesehen, daß dieselben gelb und trübe seien. 
Mit großer Gewissenliaftif^keit und sichtlicher Beängstigung zählt er eine 
Menge der geringtligigsten körperlichen Störangen auf, bricht dabei in 
Weinen ans. 

17. August. Der sonst vollkommen geordnete Pfttient hat abends einen 

Angstanfall; er wünscht Arzl und Priester, da er vom Herrjrott, p'^en den er 
sich versündigt, abbernten werde; er faltet die Hände, lieht zu Uott um Ver- 
zeihung, erscheint sonst im Bewußtsein nicht tiefer gestdrt. Nach einer 
Stnnde Bemhigong. Amnesie. 

19. Aiiprust. Verlangt Pulver; es habe ihm jcinaud in die Au^en j^eschaut, 
darauf empfand er Kopfweh; er lasse sich das niclit gefallen. „Ich bitte den 
Leuten ihr Tun zu verbieten, da diese ofienbar <l«'n Zweck verfolgen, mich 
noch mehr verracht m machen» als ich schon bin.*^ Einer Korrelctnr un- 
zugänglich: Patient versichert, er könne nicht garantieren, ob er nicht noch 
jemand ohrfeigen werde. 

22. August. UnauffHIlig bis heute nachmittags, wo er einen Aufregungs- 
zustand bekommt, behauptet, er vernehme Gottes Stimme; ein Mitkranker, den 
er mit Namen bezeichnet, habe ilm hypnotisiert. 

28. August. Drängt sich stets an die Visite: er sei hier zur Heilung, 
nicht damit von allen Seiten Experimente an ihm gemacht werden. Er höre 
fortwährend spreohen, auch die Stimme des Arztes. \ erlangt wieder nach dem 
Gmstlichea, um zn beichten. 

3. 8epteml>er. Das widerspruchsvolle Verhalten des Kranken, der eine 

Reihe von Kostaufhessernngen durchgesetzt hat, immer behaglich schmauchend 
auf dem Kette Hegt, hei unvermutetem Durchgange des Arzte-q aber aufsiiringt 
und um den Priester bittet, veranlatii heute ein eingehendes Examen. Patient 
kommt geordnet in die Kanzlei, nimmt Platz und beginnt mit feierlicher Stimme 
an erklAren, daß er halluziniere; „ich w^, daß das Eiabiidnngen sind, aber ich 
glaube an Gott . . Über die unvermittelte Frage, wie oft er eingesperrt 
gewesen sei, stutzt er einen Moment, z-Hhlt aber dann eine Liste von Abstrafuiigen 
auf. Wegen Körperverletzung, wegen Einbruch, wegen Falschmünzerei. Auch für 
seine Einbringung ist ein Motiv zu eruieren. Er hatte ein Mildehen verfllhrt — 
nach des Patienten Darstellung sie ihn — und war Vater geworden. £r 
z.ihlte die Alimente niiht. wurde wiederholt gepfändet; endlich hatte er mit 
dem Vater seiner „Braut** einen Auftritt, der eine neuerliche Verurteilung 
(3 Monate schwerer Kerker) und auch Verlost seines Postens bedingte. 
Patient holll durch ein Krankheitszeugnis seine Wiederanstellung durchsetzen 
zu können. Kr schildert die Anfälle hente in etwa.s abweichf nder Weise: er 
verliere das Bewußtsein, dann sage ihm eine Stimme: „Leg Didi unter den 
Tisch.« 

Der Kranke, der sich schon einmal mit Todesbefttrchtungen unter- 
brochen und nach dem Priest t r verlangt hatte, bekumrat nun seinen Anfall. 
Das Gesicht kongestioniert, beginnt er zu jammern, wünscht einen (Geistlichen, 
behauptet, die Stimme Gottes zu hören . . . Von BewutUseinsstorung kann 
keine Bede sein; wenn Patient auch einzelne Fragen des Arztes zu OberhOren 
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ielieinty io antwortet er .doch ganz prompt auf andere; er beetltigt s. B. 

bereitwilligst, daß das Bein Anfall sei. Wiewohl er sich etwas ungeordnet 
benimmt, bleibt er stets in Rapport mit der L'mgebung. Ein tieferer Affekt ist 
nickt wahrzunehmen, Einwänden gegen die Echtheit seinem Anfalles begegnet 
er mit Repliken, irnnz logiaeh, ohne gereizt zu werden. Schlieftlieh bewegt er 
die Lippen, oliuc /u sprechen, vemeidet ganz auffallend den Blick des 
Arztes. Als dieser das Examen fllr lUugeie Zeit unterbricht, den Patienten 
sclieinbar sich selbst Überläßt, gibt derselbe Zeichen von Ungeduld; er springt 
wiederholt anf, versicbert, seine Zeit sei kostbar, er wolle den Priester etc. 
Anfier eitt«n Dnickponkt an der Unken HammilU keine SennbilitätsstOmngen. 
Traitement morat. 

Patient macht nur noch zwei ßchtlchternc ^ uch«, den Priester zu ver- 
langen. Energisch abgewiesen, zur Arbeit aiigehalieu, bleibt er völlig frei 
von psychischen Störungen bis zu seiner Entlassung am 28. September 1903, 
die er doreh diplomatisehe Kttnste noeh nm einige Tage hinaasznsehieben 
▼erstand. Warum, wird begreiflich, wenn man die Exekutions* und Expens- 
aoten ansieht, die einander aaf dem Fafie folgten. 

Da hier der Ki-aukheitswille so begründet war, daß er ein VorUiuscheu 
krankhafter Erseheinnngen im VoUbewuBtsein gereehtfertigt hätte, nm so mehr, 
als schwere moralisclie Defekte vorlagen, bedarf dio Diagnose Hysterie WUtt 
Motivierung. Am 1 m •v-iscudsten ist wohl d.is Atil.ill.sweise der Störung und 
die vasomotorischen äyioptome. Konvulsive Elemente wurden nicht beobachtet, 
wohl aber traten spontan, meist aber dnroh Inttere Einflüsse ansgelöst, Äqui- 
valente auf, die ihrem Geprige nach nur als Delirien bezeichnet werden 
können. Der M:in<r>l der Verwirrtheit. Rapport mit der Umgebung, völlige 
Amnesie charakterisieren ebenso wie die Vielgestalt und die lebhafte subjektive 
KrankheitsUbcrzcuguug, während andererseits iür Simulation das Vorbild 
gefehlt haben dttrfte; Patient war nie in irrenintlieher Pflege. IHe ptötaliehe 
radikale Heilung entspricht der Logik der Erkrankung, die hier ihre Existenz- 
berechtigung verliert, im Momente, wo sie niciit mehr anerkannt nnd damit 
zwecklos wird. 

Sämtliche Fälle hysterischen Delirs bei Männern, die an der Klinik 
zur Autuabme kamen, waren gleich rudimentär. 

Onnz kurz .sei nur noch eines !^tiidi<i>u.s Juris gedacht, der im Anschlüsse 
an l'berarbeituiig und Existenzsorgen Vi rwii rtheitszustäude darbot. Plötzliches 
Auftreten der Wahnidee, ein unbekannter .Mann habe seinen Kopl gestohlen, 
denselben zwar znrflokgebraeht nnd wieder angesetzt; es sei aber doch niebt 
der richtige Kopf; darob große Erregung, Angst^ veriindertes Gemein- und 
Ich Gefühl. In der Zwischenztii frut«; Krinnerung und Einsicht; P;itient selbst 
analysiert seine psychischen ^Störungen wie ein Unbeteiligter. Mit dor über- 
briugung in die Anstalt nnd Siehersteltung seiner Zukunft wird er gesnnd. 

Noch ein paar Worte wären Uber die hysterischen Delirien des 
Kind esalters zu verlieren. Dieselben zeichneu sich vor denen der Erwaeh- 
seu en durch eine gewisse Verschiedenheit des Inhaltes aus. Es lehlt 
natürlich d« sexuelle Moment; daftlr findet man gerne dämonomanisebe, 
ttbe rainnliohe oder auch triviale Vorstellnngakreise. Die Delirien daaem 
hilafi g karz, fallen auf dnreh Inkoordination, weiters durch eine Überfülle 



79 



motorischer Reizerscheinungen. Sie sind besonders interessant für das Stu- 
dinm des Wesens der Hysterie, da sie tber die Ton aller Reflexloii und 
Erfahraug abgelöste Umsetzung eines psjehiselien Traoma in Krankheits- 
erseheinangen, Aber die gewissermaOen Torgebildeten Mechanismen der 
Hysterie belehren. Mangels einer instraktiven eigenen Erfahrnng sollen 
zwei FUlle ans der Literatur kurz wiedergegeben werden, beide seiner- 
zeit Ton Berdaeh mitgeteilt. 

1. Ein 11 jähriger Schiller der vierten VolkasehulkUsse kommt gerade 
dszn, wie von einem Neubau eij Arbeiter herunterfllllt und blntttberströmt 

liegen bleibt. Der Junge empfindet Schaudern und Brechreiz. Inn^t aber wohl 
in der Schule ao; nach einer Stunde stürzt er bewußtlos zusammen; darauf 
folgt ein hochgradiges Erregung^stadium. Patient macht die tollsten Sprunge, 
die sonderbarsten Attitüden, steht auf dem Kopfe, produziert nrc de cerclc» 
l icht krampfliaft. Nach 1' ^ Stunden konnte er in lethargischem Zustande n.icli 
Hause gebracht werden; er schläft ein; erw.jflit mit Amnesi«'. In dici Wochen 
lleilung, nachdem noch einige rudimeuliire AutiUle autgetreten waren. 

2. lljlhriger Schiller der vierten Yolkncbnlklasse. Vor cirei Jahren 
heftiges Erschrecken, damals Ropfechmerz, Brechreiz, Schwindel. Jetzt erklärt 
der Kranke plötzlich, er wisse nicht, wie ihm sei, die Welt komme ihm 
anders vor. Er stürzt bewuütlos zu^iummen, liefiige allgemeine Krämpfe 
wechseln mit den seltesmiiten GHlederrerrenkttugen. Patient kriecht auf den 
Händen mit hochgehalteuen Beinen, macht eine Brücke^ stellt sich in strammer 
militärischer Haltung auf, sitzt eini^^e Minuten träumend am Soplia. Plötzlich 
Stürzt er schreiend mit geballten Fäusten und starrem Blick gegen die Wand; 
hochgradig erregt, geht er auf jedermann, der sich ihm nähert, in wildester 
Wdse los; nach einer Stunde wird er ttmmerbaft, schlftft ein. Oft 20 — 30 
solcher Anftlle im T«ge. 

Diese Faroxjsmen führen eigentlich zum hysterischen Anfalle znrttek. 
Es sind nur selbständig gewordene Attitndes passionelles, das stumme 
Delirium ganz Ton motorischen Reizerscheinungen llberwuchert. ' Ent- 
spreebend dem gesteigerten Bewegun^rsdran^e des Kindesalters tobt auch 
hier die innere Erregnng im Muskelspiele sich aus, ohne daß das ßeminis- 
zenzdelir vollkommen fehlen würde. Allerdings verkleidet sich der Aflfekt, 
welcher die Krankheit ausliest; er kann sogar pervertiert werden, wie 
z. B. der sehHue Fall von liatistelli beweist, wo ein 12jühriir«T KmmIio 
im Aiischlull an Prügel und Erschrecken Anfsille von Zwangslaehcn in kani. 
Frug mau iJin um den Grund seines I. u iu n«. so gab er au, drohende 
Stimmen zu hören nud die Prügel zu lühlen: ein rudimentäres Äquivalent, 
das kaum mehr als Delirium zu bezeichnen wäre. 

r) Die hystci i sehen Dämmerzustände. 

Nun sehlielit eine Reihe von J^yniptomenbildern an, welche unter 
die Bezeichnung Delirium nicht passen wollm, weil delirante Erscheinungen, 
die eigentlich bei allen Ii vsterisi hen l'>yeli()>en vorübergehend beobachtet 
werden und durch ihre Eigenart für die Diagnose außerordentlich wichtig 
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sind, in diesen Fällen zurlicktreten. Dadareh rUekt ein anderes Symptom, 
die seheinbare Einsebillnkung des Bewoßtseinsinhaltes, die Ersehwenmg der 
Apperzeptitm in den Yordergruiul. Insofern bei den jetzt an bespreehendea 

Formen yon Geist( skraiikheit ReizerscheinuDgcn eine geringere Rolle 
spielen, hält man sich an die Störung der Orientierung und des Assoziations- 
znsatnmcnhangef?, die Unidünimerang des Bewußtseins nnd spricht von 
hyateriHclien Diimmcrznstiindon. 

Aus dem Gesagteu »chou ergibt sich, dali die Dämmer/iistiuide nicht 
abzugrenzen sind. Manche Autoren gebrauchen diese ikueiuiimg mit 
besonderer Vorliebe und im weitesten Umfange, so dali die nu i«ten akuten 
hysterischen Psychosen eigentlich DUmmerzustitnde darstellea wlirden. 
Sachlich liißt sich dagegen natürlich nichts einwenden; nnr die gegen- 
seitige Verständigung wird dadurch erschwert Nachdem man einmal 
symptomatologisch differenziert und verschiedenerlei Unterformen nach dem 
äußeren Gepräge der klinischen Bilder nnterseheidet; nachdem eine ganze 
Anzahl treffender Bezeichnungen im Gebrauch ist, dürfte es sich empfehlen, 
den Ausdruck Dämmerzustand auf jene Fälle zu besehrKnken, wo die 
Bewußtseinstrübung hervorsticht, während das Symptomenbild eine un- 
bestimmte Mischung heterogener Elemente ohne eigentliche Reizersehei- 
nnngcn darstellt Es dürfte aber nicht vi*»! Zweck haben, eine schärfere 
Umgrenzung des Begriffes Diiminerzustanil /n versuchen, da es sieh nur 
um eine äunerliche Unterseheidim;^'' zwischen weseusverwandten Zuständen 
handelt, da die akute hysterische l'sychose alles sagt, was diagnostisch, 
prognostisch und therapeutisch von Wichtigkeit ist. 

Diese DUmmerzustUude sind als hysterisch am besten daiiu gckeuu- 
zeiehnet, wenn sie unmittelbar mit einem Anfall znsammenhäugen. Sie 
erseheinen tatsächlich auch prü- und postparoxysmell, wo sie der letzten 
Phase des Anfalles entsprechen. Ein sehr iustruktirer Kaans, ein Kind 
betreffend, wurde als Beobaehtnng III schon vorgefährt. Geistesstörungen 
gleichen Gepräges kttnnen zwischen Anfällen stehen, endlich gibt es die- 
selben Zustände ohne KonTUlsionen. Wenn sie bei Hysterisehen ptötzlich, 
anfallsweise aaftreten, tragen sie augenscheinlich den Chtirakter eines 
Ätiuivalentes. um so mehr, wenn sie unmittelbar oder nach einer mehr- 
stündigen Latenz auf eine Affekterregung folgen. Schwieriger zu )Mnir- 
teilen sind Füll»*, in denen die Ben ulltscin«;:ind('rung allmählich eintritt. .Man 
hat dann eine Periode, wo die .Vlicraiion nur ilureh genaue Untersuchung 
narh/.u weisen ist. Die Kraukeu lienelunen sicli äußerlich k<»rrckt, sprechen 
geurduet. Wie bei Hysterie ganz gewöhnlich maclicu .sich die im Normal- 
zustande vorhandenen Ideeukreise, GefUhlsbcwegungoo, Antriebe bemerk- 
bar, so daß die Handlungen vollkommen dem Charakter des Indiridnums 
entsprechen, das Herauswaehsen der Geistesstörung aus der Persönlichkeit 
aufs schönste studiert werden kann. 

Die traumhafte Bewnßtseinsreränderung erreicht verschiedene Grade*; 
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typisch ist ein uturafhOriielier Weehael ihrer Intensität in Abhängig^keit 
Ton ' der AuOenwelt, die scheinbaren Widersprüche im Symptomen* 
bilde. Während die Eranlcen, wenn sie sich gehen hissen IsOnnen, viel« 
leicht gar nicht auffallen, findet der Arzt ßewußtseinslttcken, die sich 

wie bei Uvsteric 80 regelmäßig, auf bestimmte Reihen von Vorstellungen, 
auf bestimmte Ideenverknilpfungen beschränken, systematlHiert sind. Die 
Patienten machen den Kindrnck plnmper Siinulaiiten; indem bei erhaltener 
Auffnssnnfr schwieriger Probleme frele-rentlich ^rerade elementaro Kenntnisse 
fehlen: Keniitiii-st', welche die Kranken bestimmt besessen hatten, ja 
jetzt noch besitzen mtissen, wie ihr Verhalten verrät; aber durch Befragen 
kann man dan nicht eruieren. Doch nicht nur Austalle befremden: 
gelegeutlich koniuil es dazu, daß statt des Begriffes, welcher zu mangeln 
scheint, ein anderer gesetzt wird, der mit dem yorliegenden Gegenstand 
in irgendeiner Bexiehung, gewöhnlich in der der Ähnlichkeit oder des 
Kontrastes steht Der Patient rerkennt Dinge des alltäglichen Gebraaches, 
mit denen er in ganz richtiger Weise manipuliert; er redet unsinnig, indem 
er der nächstli^nden richtigen AssoBiatilon wie absichtlich ans dem Wege 
geht, an ihrer Statt eine möglichst falsche wählt 

80 horte ich von einem jungen Mann, der anfiülsweise, unvermittelt 

ein verändertes Gebaren zeigt. Er erklärt die LOwenmuster im Teppieh fUr 

wirkliche Löwen, behauptet, daß diese ihn beißen wollen: Fhfr^enstangen auf 
einem gegenüberliegenden Festplatze nennt er Spazierstücke und frägt den 
Vater, wms diese dft bedettten. 

Dem Examen f:c-entil)er äußert sich diese fUr den hysterischen 
Dämmerzustand als pathoguastisch angegebene Störung in Form des 
sogenanuien Vorbeiredens oder Danebenantwortens (Ganser, Jolly, 
Raecke). Die Kranken Tcrmögen Fragen allerein&chster Art nicht zu 
beantworten, obwohl sie dureh die Art ihrer Antwort kundgeben, daß 
sie den Sinn der Frage aufgefaßt haben. Die einfachsten Rechenexempel 
werden nicht gelöst; dafUr Zahlen genannt, die nur dem Bestreben ent« 
Sprüngen scheinen, etwas Falsches oder UnmÖ^iehes zu erwidern. Vor* 
gewiesene Gegenstände werden mit der Bezeichnung eines beliebigen 
andern Objektes belegt, Personen des aUtäglichen Umganges erhalten 
falsche Namen. Dazwischen kommen wieder richtige, aber auch ganz 
ungehörige Antworten nach anderen Detikkategorien. 

Das Symi)tnni der gesiieht vi'rkebrti ii Antwort findet sich allerdings 
noch bei einer amlerii (Iruppc vuu ticiiteslvraukeii. nämlieh als Ausdruck 
des katatom-n Ne^rativismus. Da es auch iiit r auf psychisehe Prozesse, 
die krankhalte Absicht, nicht das Richtige zu erwidern, zurtickzufuhron 
sein dürfte, besteht Wesens Verwandtschaft in der Genese des Symptoms bei 
diesen Psycboeen und bei Simulanten; nur ein yerschiedener Grad von 
Bewußtheit kann den zugrunde liegenden Motiven zugeschrieben werden. 
Wie ebwandfreie Beobachtungen beweisen, bieten Simulanten ganz^ 

naiBaan, Di* b7St«rlseheii O«iit*Mt0niiifMi. 6 
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dieBelben Erscbeinnogen, natttrlicb voUbewußt Man maß also Katatonie and 
Simulation anssebließen, wenn man das Symptom ale pathognostiseh ftlr die 

Diagnose Hysterie venverten will. 

Ausdrücklich sei bemerkt, daß das Gesagte auf die Kontrast- 
antworten sich bezieht, denn einfaches Danebenred(Mi, ein Kleben an 
frtlheren Antworten oiler ;rar nur mangelhafte Auskünfte trifft man lu-i 
den versehiedensttn Ps\ ehosen, freilii'h auch bei hysterischen Dannutjr- 
anstünden. Bei livsterie, bei Katatonie. Ul)ri|?ens bei allen Verblödungs- 
prozt'bsen kann man erfahren, dali gelegentlich Worte, die in der Lm- 
gcbuug fallen, den Kranken beeinflnssen, indem sie ganz, bracbstttckweiB» 
verstümmele eventnell am nene Silben veraebrt in der nttcbsten Antwort 
wiederkehren; daß man so in die Lage kommt, quasi auf experimentellem 
Wege eine Art Vorbeireden hervonsnrufen. 

Sinkt das Bewußtsein anf tiefer traumhafte Stufe, dann erfolgen 
die Antworten mtthsam, zi^gemd, wie bei Verwirrtheit»- und Hemniungs- 
sustllnden tlberbaupt In weiterer Steigerung der Benommenheit er!<eheinen 
die Kranken immer läppischer, blödsinniger; sie zeigen einen hilflosen 
Gang, sprechen mit kindlieh rührseliger Stimme, zeitweise unzusammen- 
hängend, ja sie bieten Zustandsbüder der ikntcii l)eni« iiz. nur daß die 
Handlungen verkehrter sind, als bei den veiwin irstoii unserer Geistes- 
kranken, weil sie immer eine gewisse Absiebt iichktit und i'lanmäßigkeit 
erkennen lassen. In schreiendem Widerspruch zu ihrer Desorientiertheit 
verraten diese Patienten ein ausgezeichnetes Verständnis für die Umgebung 
dadurch, daß sie nur ungeordnet sind in einem bestimmten Räume, in 
bestimmter GeseUsobalt, wBlirend sie gelegentlich einmal das Krankbeit»< 
bild eines Nachbarn gans getreu nachahmen und dadurch ihre scharfe 
Anffassnng dokumentieren. 

InsofiNti die Unmöglichkeit der Beproduktion nicht auf Keniitnisse,. 
sondern auf die persönlichen Krfali rangen der näheren und ferneren 
Vergangenheit sich erstreckt, spricht man von Amnesien, welche in 
typischer Ausprägung, mei^ als systemisierte vorkommen, dadurch eben- 
falls das Ausselien von bewuHten Lll*ron annehmen. Die Auffassung als 
hysteriseh wird wesentlich f,'i't«H(k'rt, wenn so ein l'atient z. B. genau 
weiß, dal! ein anderer Kranker auf ihn b»8schlug, wenn er sich aber 
nicht erinnert, daß gleielizeltifr auch er selbst Prliprel austeilte u. dgl. 

Es können Hemmung, Muta^ismiis, plastische ausdrucksvuUeSlclInngen, 
Klownismen, Krämpfe den Zustand komplizieren. Letztere erleichtern die 
Diagnose eloenso wie konjugierte Ablenkung des Kopfes und der Angen 
nach einer Seite, Strabismus convergens, indem die Bnlbi auf die Nasen« 
spitse eingestellt sind, Laterospasmus u. dgL mehr. 

Zu der in Rede stehenden Gruppe Hysterischer geboren Patienten, 
welche in einem dümmerhaften Znstande heromgehen, allerlei unsinnige 
und unmotivierte Aktionen nntomehmen, a. B. ganz nnvermntet einen 
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Selbstmordyersiicli. Die HaDdlungen können aber aneh zweckmäßig 
erBcbeinen, indem der Antrieb ans einer gegebenen Situation entspringt: 
Eine Patientin» Dame ans der Oesellscbaft, die im Dämmeiznstande 
zagnneten wobltiltiger Zwecke Geld sammelt. Oder die Individnen werden 
kriminell, dies om so leicbter, ab bei der Einengung des Bewußtseins die 
egoistischen Motive überwiegen, das leb sich rtlcksielitslosf r auslebt und 
das Fehlen von Hemmungen zu Gewalttaten nnd Angrifien drängt. 

Das psychische Zustandsbild wird vielfarbiger durch Lachen, 

Woin< I). Schreien, namentlich bei Kindern. Man hat Dämmerzustände 
besehrieben, in denen traumhaft gesprochen oder li/arre Phantasievor- 
stelhiiigen, d. h. wohl wirkliche Erlebnisse in Verkleidung vorgebracht 

wurden, frnornipntnrisrh. in abgerisseneu Worten; andererseits sah nmu 
zwangsniiiliig erk-iclilcrte KeprtHluktion von Erlebtem, GeleseiK in. Lo^'orrhüc. 
( >rganempfin(luiip'n können illusioniir vfrarbeitet werden, nur ganz tiüchtig^ 
treten Sinnestäustliuiiircii aiit. selbst einzelne Wahnideen, Stfirnngen des 
(lelUhlslebens bleiljeii im Hintergründe; zur Demenz gehört Apathie, na 
der zähe festgehalten wird; doch findet uiau auch Dcpreäsiou, vorüber- 
gehend ängstliche Verstimmung; Nahmngsverweigerung. 

Erwähnt wurde schon, dall die DämiiKi/.ustiuuic entweder akut 
einsetzen oder allmählich einschleichen; ersteres uameutUch dann, weno 
eine QemOtsersehtttterung oder ein toxisches Agens, wie Alkohol, die 
Geistesstömng unmittelbar auslöst Als psychische Ätiologie kommt hier 
auch Kriminalitfit in Betracht. Mit besonderer Vorliebe bricht gerade 
diese Form hysterischer Geistesstörung bei Degenerierten aus, wenn sie 
zur Verantwortung gezogen werden sollen — eine Tatsache, auf die 
namentlir]i Caiiscr und Raeeke aufmerksam gemacht haben. Die 
differential-diagnostischen Schwierigkeiten der vollbewunten Simulation* 
eines Defektindividanms gegenttber künnen unüberwindliche sein. 

Die Dämmerzustände dauern entweder sf>hr kurz, manchmal nur 
StuiuU'H. oilfT sie halten, allerdings mit rnterbrechung durch lichte Augeu- 
blieke, Tage. Wochen und selbst mehrere Monate an; sie b'iren trüber 
auf, wenn die geeigneten Einwirknngpii von auHen erfolg<'0. (kTiidezu 
verhluftend ist in manchen FüIUmi dir enorme Suggeslibiiitilt (licsrr 
Hysterischen, insofern AiKieruu^^ der L mgebung, Drohungen. thera]>f'ni iM-he 
MaUiKihint'u ^jroiupt auch das Zustandsbild ändern. Andereiualt iH-lrt iiidet 
die Hai iiia» kigkeit, mit welcher die Patienten an Wahaideeu kleben, 
trotzdem sie bereits Einsicht und Verstilndnis bekunden. Wieder andere 
Kranke zeigen sieh wllhleriseh: Manchen Bdzen gegenüber sind sie toII' 
kommen unzugänglich; man kann sie anschreien, ohne die mindeste 
Reaktion zu erhalten, eine mechanische Erschttttemng z. B. hingen 
beendet in brttsker Weise den An&U. 

Aus ZweekmUßigkeitsgrttnden sei mit einem Kasus begonnen, der 
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diag:nustisc'h vollkomincn klar liegt, indem an einen DUmnierzastand ein 
hysterischer Anfall mit postparoxysmellem Delir anschließt. 

Beobachtung XIL 

Uarie geboren 1877| katholisch, ledig, Dienstmftdehen, kommt am 
17. Jinner 1900 mit folgendem Rapporte an die Klinik: 

H. wurde heute als abgäogig augezeigt, dann ganz zufällig: iu einer 
geschlossenen Kiste am Dachboden des llauseM aufgcfanden. Sie w;ir zuerst 
bewußtlos, bekam beim Erscheinen der herbeigerufenen Hettungsgesellscbaft 
hjsterisdie Krilmpfe, begann dann lant zn seiireien, Yerfolgungsideen an äaOern: 
man wolte rie ersteehen, ersehieOen« 

Bei der Aufnahme um 10 Uhr vormittags hält sie die Äugen geschlossen 
und spricht im Tone lebhaftesten Angataffektes fortwährend vor sich hin. Der 
Inhalt ihrer Äußerungen dreht sich um Halsabschneiden, Messer, Pistolen, 
Verfolger. Sie ruft iluren Vater zu Hilfe, man solle sie Tersehonen, nicht nm- 
bringen. Duioh Fra^i^n i^it .<ie in ihrem Monologe nicht zu unterbrechen. Das 
geht so fort bis um 1 Uhr mittags, wo sie plötzlich ruhig und klar wird. 

18. Jilnner. Die Kranke weiR über die Vorgänge des 17. von 2 Uhr 
nachts bis 1 Uhr mittags nichts anzugeben. Am 16. um 5 Uhr abends habe 
sie in der Wohnung ihrer Herraehaft Licht gi maoht nnd sieh in die Waseh- 
kttche im dritten Stock hinaufbegeben. Sie wurde bald durch Hufe aLu cntert; 
f.-i war Feuer in der Woluuin» ausigebrochen. Die Kranke rrscliiHk sehr heftig, 
um SU mehr, als ihr von der Dienstgeberin die Schuld &ü dem Brande zu- 
geschoben wurde. Nachdem das Feuer gelöscht war, ging sie neuerdings iu 
den Wasdiranm nnd arbeitete hier, soweit ihr erunnerlich, bis sirka 2 Uhr nachts. 
Patientin ist erstaunt zu hören, daß sie in einer ICiste aufgefunden wurde. — 
Zahlreiche Druckpunkte; Ovarie; HyjiUsthe.'^ie der rechten Gesichtshälfte; 
stellenweise zuckt die Kranke aut Nadelstiche heftig zusammeu. 

19. Jänner. Klagt nur Uber einen stechenden Schmerz im Kopfe; sonst 
gehe es ihr gana gut. Die Amnesie besteht in der gleidi scharfen Begren* 
anng fort. 

2.Febniar. Dauernd geordnet f Stigmen gesehwunden. Geheilt entlassen. 

Mau hört vou eiuem hetügeu .Schreck; obeoilreiu wurde die Patientin 
durch den Vorwurf, am Ausbruche des Feuers schuld au sein, in Angst nnd 
hochgradige Aufregung versetzt; sie geht auf den Dachboden, kauert sich in 
eine Kiste, deren Deckel sie tlber sieh schließt. Es ist keine Aufklärung zu 
bekommen, was dieses sonderbare Handeln bedeutet; dasselbe setzt gewisse 
BewuBtseinsvorgänge voraus. Man darf vielleicht eine symbolische Deutung 
versuchen: die Kranke will dem uugerechten Vorwurfe entgehen; in einer Art 
Vogel-Sti:iul3- Politik .sucht .sie sich zu versteckcTi. Si»> tliichtct die Stiegen 
hinauf; am Ende des Weges mag eine gerade bereitstehende Kiste deu Augen- 
blickimpuls erweckt haben, hineiozuki-ieehen. Nun wird sie aber gefanden, in 
einer l%taati<», die dmn wadien Bewafttseia unertriglich erschdnmi matt; 
Patientin liegt bewußtlos da und die Ärzte auf den Plan treten, um sie 
in.«? Leben zurückzurufen, .setzt ein konvulsiver Anfall ein, gewissermallen als 
Retter in der Ssoi. Hierauf folgt eine Geistesstörung, die in verzerrter Form 
die Angst der Kranken wiedergibi. Klinisch liat man als patliologisehe Beaktion 
der hysterischen Persönlichkeit auf den scliweren Affekt einen präparoxysmellen 
Dlmmenustand nnd ein postparoxysmelles Delir, diese beiden Qrundtypen 
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hygteriwber P^ehosen durch den Anfall, zu dem sie gehören, in eine Hoheit 
venclunolBen. 

Es können durch überwnchern voa SinneBtänschungeu and Wahn» 
ideen anf dftmmerhaf^m Grande fließende Übergänge zum Delir ent- 
stehen. An Beohaehtang X knUpft unmittelbar der nun mitsnteilende 
Kasus. Das initiale Delir wird au einer einzelnen Sinnesläusehanip oder 
Wahnidee; das Stadium mangelnder Korrektur bei anscheinender Klarheit 
dehnt sich aus und man darf einen IHUnmerzustand diagnostizieren« 

Beobaehtnng XIIL 

Rosa St., 16 Jahre, ledig, katholisch, >[agd| kommt am 9. Jänner 1903 
an die Klinik. 

Mutter hysterisch und imbecill; von 11 Kindern leben nur mfhr sechs* 
i'atientin fuhr am 6. Jänner 1903 von ihrer kleinen iieimatsgemeinde weg, 
vm in Wien einen Dienstplats zu fiadeii. Noeh am 9. Mk bemerkte die 
Wohnnngageberin niohtB Auffallendes an der Penon, als sie mit amgeachnittenen 

ZeitUnp^'tTin'iiiron wc^g'ing'. 

Die Kranke suchte indetj die niiclist«' AViichstuljc auf, lj:it durt, uiHU möge 
sie vor den VerfolgungeD eiuesi Alauneö 6ch\kuen, der sie erstechen wolle. Sie 
zeigt Angst, antwortet fast auf jede Frage nur: „leh weiB nleht" Sie vermag 
ihren Namen nicht anzugeben: erst nachdem ihr mehrere Namen, schließlich 
auch ihr eigener (nach einem D<tkument) vorgesagt werden, flüstert sie: „Ja.'* 
Sie kenne ihren Verfolger nicht, lUrchte aber niedergestochen zu werden; 
darnm mSge man sie nicht nach Hanse bringen, sie wähne sieh dort nicht 
flieher; übriger - vi in -i< auch die Wohnung nicht. 

Hei Aukuul't an der Klinik erregt, schlälft des Niichts weni<r. 

10. Jänner. Patientin voilkommen geordnet, spricht lliefiend, klagt Uber 
Magenweh. Erst Uber Vorhalt gibt sie zu, gestern bei der Polizei gewesen 
an sein. Sie Utte gar nicht gewuBt, da0 das die Polizei sei, sie wollte 
«ich nur verstecken vor „Kluera, der sie immer ersticht." Durch stets fort- 
gesetzte Fragen, die sie immer nur aufs knappste, oft nur formell beantwortet, 
erfäiul mun endlich, daß sie den Manu sogar gesehen habe, sie küuue sich 
aber auf sein Anfieres nicht erinnern. Anf den Widerspruch anftnerksam 
gemacht, weicht sie aus; in die Enge getrieben, behauptet sie endlich, er sei 
ihr in der Nacht „vorgekommen^. Örtlich vollkommen orientiert; Krankheit 
wird abgelehnt, I'otus negiert, ebenso jeder Affekt. 6cit November 1902 sei 
(^e ohne BesehSftiguug. — Unscheinbare, kleine rothaarige Frauensperson. — 
Faradisation. 

11. Jänner. Andauernd klar, ruhig zu Bett, bleibt dabei, der ATiun mit 
dem Messer existiere; sie habe ihn heute nachts noch gesehen, allerdings nur 
im Traume, als man ihr zusetzt. 

12. Jänner. Patientia seigt heute, wie lange das Hesser gewesen, mit 
welchem der Mann sie erstechen wollte (zirka 2 dm). Trotzdem mau ihr die 
schreiendsten Widersprüche nachweist, wiederholt sie ihre Ang-aben. ^anz 
affektlos, mit unaufrichtigem Gesichtsausdruck. — Energische Faradisation. 

14. Jänner. Beginnt su korrigieren ; gibt preis, daß jener Unt»ekannte, 
den >y\e sich ^eingebildet*', doch eigentlich ein Bekannter gewes^ sei, mit 
dem sie eine T Terzen saffilre habe. Sehr zurückhaltend. 

17. Jänner. Volle Krankheitseinsieht; bezieht die abgelaufenen Störungen 
auf ihren Liebeskummer. Geheilt entlassen. 
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Wenn hier ein Criincn vorauBgegau^en, hiitte man unzwoitVIlüift 
zuerst an Simulation denken müssen. Die Antworten der Patientin er- 
schienen so unwahr, so ungeheuerlich und UDVcrmltielt im Hinblicke auf 
den sonstigen Bewnfltsdnsinhalt; sie lie6 sieh aueh In die Enge treiben 
und modifizierte ihre Auwsagen jeden Augenblick wie ein Lügner vor 
Gericht im KreuzviMlH»!»-. Trotz völliger Kl.M)i*^it h!llt sie aber die (irundhallu- 
zination auirecht; bie kommt immer wieder uut dieselbe zurück, bis sie einige- 
mmle kräftig faracttriert worden lat Der DJUnmerzustand, das Nielitwiasen der 
Personalien ist klar genug ausgesprochen; das einleitende Delir könnte aU 
eine Art Wiiii>c]ulclir bezeichnet worden. Die Patientin {r*'st;inil eine uujrliick- 
lichc Liebe ein. >Sie wollte, daß ein bestimmter Mann sie verfolge und sii> 
halluzinierte diese Verfolgung in einer ziemlieh kenntlichen Verkleidung. Die 
psyeholof^ehe Analyse Heler FUle ftthrt ninlleh zn dem Ergebnisse, daO 
dieser „stehenden" Halluzination eine sexuelle Brt^entung zukomme. 

E.H fehlen im vorliegenden Falle zwar alle konvulsiven Erscheinungen, 
«s fehlen auch kiirperliche Zeichen der Keurose; trotzdem ist die Psychogenie 
ao klar ausgesprochen, dafi man an der Diagnose nicht zweifeln wird. Nicht 
nur die Lügen der Patientin sind charakteristisch: man stößt hier obendrein 
auf ein wertvolles psychisches Stifjmn. den Krankheitswillori. Die ganz klar»; 
Patientin weiÜ sehr geuaU| was man ihr als Krankheit anrechnet. Es wurde 
ihr von der Umgebung und von den Ärzten kein Zweifel darttber gelassen, 
daB man ihr den Unsinn nicht glaube. In hartnäckigem Trotze hält sie daran 
fest: .sie will krank erselM-inen, sie will pir iiiclit e^tla^^spn werden im Gegen- 
satze zu anderen klaren Patienten, ^t'achdem für Simulation jeder Grund fehlt, 
iuuli man ein solches Verhalten auf Rechnung der Hysterie setzen. Es wird sich 
noch erweisen, dafi es keine Kranken gibt, die sich so gegen das Gesnndwerden 
strSaben wie Hysterisohe, wenn eine nrdcbende Krankheitsursache andauert 

Nur durch den Bewnßtaeinflinhftlt nntersehdidet sich die einen Mann 
betreffende 

Beobachtung XIV. 

Leopold B., 33 Jahre alt, Witwer, kathollsoh, Kellner. 

Im Alter von 3 Jahren einige nilchtlidie AngstannUle mit ver>t >itera 
Aufschreien; sonst psyeliisch stets normal. Nach erfolgi eichem S( hnlli> ^lohe 
war er in seinem Heruie tüchtig, lebte mit der Gattin bis zu deren Tode 
<1901) in 4jnhriger guter Ehe. Seit Anfang 1903 kouate er keine ordent- 
lidie Stellung finden, hatte Geldsorgen, war leicht verstimmt, gedrftckt Potns 
mAßig, 1 bis 2 KrUgel Bier pro Tag. Seit dem 18. hiW ging er wieder in 
einen Dienst. Am 24. Juli besuchte er das Grab seinei (iattin, am 25. .luli 
verlieli er zur gewohnten Stunde das Haus, ohne dati man etwas Auilallige» 
an ihm bemerkte. Er begab nch aber auf eine Donankanalbrtteke und prome* 
nierte dort so lange hhi und her, bis er arretiert und zum Amte gestellt 
wurde. Hier w.ir er «ehr erregt, verlangte, in!»n sollte ihn %vep^las.«;en, da er 
■seine Frau suchen müsse. Dieselbe sei seit früh aus der Wohnung abgängig, 
•er kdnne sie nirgends finden, wolle deshalb cum Kaiser gehen; in der Hof- 
•borg werde man ihm bei der Suche gewiß behilflich sein. 

Patient kommt nn die Klinik jranz rnhig, schlilft des Naclils. 

26. Juli. Beim Examen gcnrdnet, doch mimisch inhotern »utfallend, als 
«r, sich selbst Überlassen, zu Boden starrt, ohne die Umgebung zu beachten. 
Angesi^oehen ist er auAnerksam, ttber Ort und Zeit vollkommen orientiert, 
gibt Auskunft Uber alle Vorgänge, an die er seine „Idie fixe** ankullpft* AU 
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■er sich gesfeni nacli Mitternacht zn Bett»» beg-ab, habe er ^sehen, daß die 
Frau wie immtr in ihrem Bctti- .schlief. Als er vormittag aufstand, war das 
Lager der Frau schon in Ordnung gebracht, sie selbst aber verschwunden. 
Dnranfhin begann er tu snehen, in der ganzen Stadt, im Prater, in veriehie- 
-denen Wirtshäusern, woselbst er auch einiges trank. Endlich traf er bei der 
. . . brücke einen Waclim'tnTi und packte diesen an, üb er seine Frau nicht 
gesehen habe. Der Kranke erklärt es heute für einen Unsinn, eine Einbildung, 
daft er annahm, der Wachmann misse seine Fran tcennea. Fflr die Brslhlnng 
von der Audienz besteht Amnesie; aonst ist die Erinnerung ganz treu. Patient 
verlangrt rait dü.sten'r Miene Kiitlassun?: er sei liesorf^t um seine lungenkranke 
Gattin; diesell)e könne sich etwas augctau luihea. Als der Arzt ihm vorhillt, 
daü die Ftau ja vor 2 Jahren gestoibeu sei, protestiert er energisch; er sei 
Jetat 7 Jahre veriieiratet; sdne Gattin liege oder sitae im Zimmer, kOnne 
we<;en ihrer Krankheit nicht arbeiten, gehe an schOnen Tagen spazieren eto. 
Patient negiert zuerst ganz bestimmt, daß er vors^estern am Friedhof ge- 
wesen sei; allerdings gehe er 3- bis 4 mal im Jahre hin^ um das Grab einer 
-Sehwester snd der Schwiegermutter auftnsuehen. Nach einigem Nachdenken 
bestitigt er aber, daß er auch am 24. Jnli mit seiner Kleinen am Friedhof war. 
Übfr drin^endp AulYo'd'M-ung, sich der Tiisclirirten ;ni den Gräbern zu erinnern, 
die er mit dem Kinde besucht habe, nennt er wieder nur Schwester und 
Schwiegermutter; Uber fortgesetzten Zngpmeh bricht er endlich erregt in die 
Worte ans: „Jetat weifi idi nicht, ist meine Frau gestorben oder nicht?*' 
Weinend fügt er nach einer Pause hinzu, er erinnere sicli jetzt schon, daß seine 
Gattin vor 2 Jahren an ihrer Lungenkrankheit verschif dfn sei. Die vorhin 
von ihm geschilderte Situation beziehe sich auf die Zeit, als die Frau noch 
lebte. Patient korrigiert alle seine Detiülangaben. Er glanbt selbst, daB der 
vorgestrige Friedhofsbesuch zu seiner „Einbildung" geführt habe, da t r sich 
dort immer s^hr aufrege; allerdings bej^ann seine Krankheit erst, nn 'li ;> in er 
aut dem Wege ins Geschäft 74 i^iter Wein mit GieühUbler getrunken. Er 
habe die Vorstellung, dafi die Frau lebe, wohl Oftera im Schlafe, niemals aber 
im wachen Znstasde gehabt. 

Patient, der rolle Krankheitsein^cht aelgt, sich geordnet benimmt, wird 

am 10. August 1903 geheilt entlassen. — Am 

23. September 1903 geht der Mann in ein Wirtshaus, erklärt, seine Gattin 
erwarten zu wollen. Da er außerdem Selbstmordabsicht äußert, wird er neuer- 
lich anib Beobachtungszimmer gebracht. Er kommt hier in trauriger Stimmung 

nn, scitläft des Naclits gut. 

24. September. Pntirnt erkennt die Abteilunfr wieder, ist vollkommen 
geordnet, wiewohl er bezüglich der zeitlichen Orientierung falsche Angaben 
macht. Er bleibt dabei, daß seine Frau noch lebe; ärgerlich fügt er hinsu, 
wenn er das behaupte, bringe man ihn hierher, darum sage er lieber nichts. 
Auf Sug^estivfrao:en treht er nicht <'in; als man ihm die frühere Kranken- 
ge8e}u''htfv seine eigene Kraiikheitseinsiclit i"iiie.st, l'iliirt er aut, (la.s sei alles 
Bichl wahr. Er starrt unwillig vor sich hm. AU der Arzt endlich freundlichen 
Zuspruch Tcrsneht, erklirt er versweifelt: ^Ja, sie ist am Friedhof — damit 
ich Ruhe habe!'' 

Patient von femininem Habitus, zeigt gut entwickelte Mammae, sogar 
DrUsengewebe, weildich gruppierte Schambaare. £r läßt sich tiefe Nadelstiche 
ohne Rraktion gefallen, steckt so^r die Rinde der Kadel entgegen. 

Nachmittag. Der Kranke liält trotz neuerliclien Zuspruches an seiner 
Wahnidee fest. Als er mit dem faradischen Pinsel bearbeitet wird, rtftet die 
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Haut üch lebhilft; zudem iiußert er Schmerz. Nach wenig Pioselatrichen 
lindert er sein Yerhultea; e»« sieht aus, wie wenn er in sich zusammenbräche; 
mit leiser, ntternder Stimme, wie ein Sehnldgestisdnifl, erfolgt die Konrektor: 
er bestätigt unter Angabe des Todestages das Ableben seiner Frau. Da er 
dieselbe sehr gern hatte, rege er sich an ihrem Grabe immer sehr auf: darum 
habe er sich neuerlicli eingebildet, daß er sie gesehen. Nebenbei gibt er Potus 
alB Umehe seines DSrnmennstandeB so. 

Danemd klnr, knokheitseinsiditig. Am 5. OIctober 1903 gdieilt «itlsasen. 

Die Einschränkung des Bewußtseinsinhaltes konzentriert sieb hier auf 
eine Erinuemngtjgruppe, die der Patient in seiner Krankheit einfoeh vergißt, 
Die Ltteken der syatematisehen Amnesie werden ansgefllllt. das Ganze mit der 

Oefrenwart venvebt. Der Alkohnlknnsum darf als auslflscndes Moment Berück- 
sichtigung tindeu; vielleicht trank der Mann auch, „um zu vergessen". Von 
einem pathologischen Rausch kann natürlich nicht gesprochen werden, du das 
Spii-ituosenqnantvm, welches Patient vor seinem Dlmmenuetand trank, der all» 
täglich gewohnten Men<:::c entsprach; da dfe Wahnidee aueh durch eine doreh- 
schlafene Nacht festgehalten wurde. Hingegen wachst die geistig»? St»5rung ans 
einem i^chmerzaffekt, der wiederaufgefrischten Erinnerung an das Ableben der 
geliebten Fran, heraus; es ist dn Wunsch, ein Traum, in den das nlch'' aeh 
flüchtet in Widerspruch mit der rauhen Wirklichkeit. Das erste Mal genfigt 
einfacher Zuspruch, um den Patienten zur Korrektur m howcg^cn: das zweite 
Mal, wo auch Stif;men deutlich ausgesprochen sind, erfordert es eines starken 
üußereu Gegenteils. Der Krankheitswille hat unter dem Einflüsse ungünstiger 
Lebensverhältnisse an Enei^e augenommen. 

Was an hysterischen Psychosen bei Männeru auf der Klinik be- 
obachtet wnrde, trügt zu allermeist die Züge eines Dämrowziiatandes, ganz 
ähnlieher Art Ebenso gemeinsam ist diesen fUllen, daß sie mit Alkoholisrnns 
rergenelkebaftet sind, daß ein Alkoholexzeß den Agent provoeatenr der 
GeisteflstQmng bildet. Es seheint nnnOti^, noch Krankengeschichten dieses 
einheitlichen Gepriges anzuschließen; ganz kurz sei nur ttber die „Idee*' 
referiert, die einem weiteren Falle masculini generis zagrunde lag. 

Patient veranlafit sdne Aufgreifting und erzählt, er liabe s<>inen Sjlhiigen 

Buben iu die Donau geworfen, weil jener to s' lilimm sei. Kr hätte ihn schon 
früher ersclilatren mögen, da wäre er aber gestraft worden: jetict könne man ihm 
uichtti auiuu, weil er Statthaltereibewilliguug habe. — Au der Kliuik hält 
der Kranke, der sonst ganz khu: und geordnet ist, an diesen Ideen fest. So- 
lange man ihm ruhig zuhört, schmückt er die Er/.älilung mit allen Details 
aus: Vor 2 Tagen bekam er das amtliche Dekret in di< Hand, er sah den 
Huben im Wasser etc. Patient zeigt außerordentliche Ilieigung, vom geordneten 
Examen zu seinen „ErinnerungsflUsehungen" surttekzukehren, blickt dabei 
immer Tor sieh hin. Die Suggestion, all das bia zur allchsten Visite zu korri- 
gieren, sonst werde er laradiaierty wirkt prompt. 

Wenn die Dämiuerzustünde durch längere Zeit sich hinziehen, 
muß ei^'entlich, der Beweglichkeit und Tulymorphie der Hysterie ent- 
sprechend, das Bild vielgestaltiirer werden. ÄuUere Keize lösen AiTekte 
aus, delirante Elemente mischen sieh bei; und es bleibt dem subjektiven 
Ermessen des Beobachters Uberlassen, ob er iu der ^i'amengebang auf 
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die grondleg^nde VersehleieniDg de« Bewoßtaeina Rflcksieht nehmen will. 
Als Beispiel eines solchen protrahierten Dämmerzustandes diene: 

l{eül»aclitiinj,' XV. 

Ko8a K., geboren 1870, katUoliäch, ledig, oliDe Be&cliiUligun«^. 

Vater der Patientin leidet seit dorn 40. Leben^ahre an epileptischen 
AnfHllen. Von 11 Gc-chwistern starben 5 in der Kindheit an Fraisen, 1 Bruder 
in der Irrpnanrit:ilt. Nacli zufriedenstellendem ?^chnlhpsnr!if war die Kranke 
3 Monate bei einer Modistin, mußte diese Beschäftigung; aber aulgel»eu wegeu 
Asthenopie. Ende 1899 klagte sie Uber Rliolcensohmerzen, lag durch 3 Monate 
an Bett. Ala sie in dnem Spltale Anft»hme snchte, entliea man sie in 
kürzester Frist: die Ärzte sagten, es fehle ihr nichts. Im Oktnlier 1900 
wurde sie ganz plölzlicli lärmend, schrie: „Die Aufer«tt'lnjng kumraf u. dgrl., 
wollte immer aus der Wohnung fort, lachte ohne Grund, war dann wieder 
Terstlmmt; sie betrachtete die im Zimmer befindlichen Heiligenbilder, sang 
dabei: „Viiterlein komm, Mtttterlein komm^, Pfui, wtöset mich von dem 
Schlechten.'' Am 

29. Oktober früh richtete sie sich im Bette auf und rief mit gelklteteu 
HXnden: r. Vater, ich gebe in den Himmel, alle Engel werden zur Seite stehen.** 
Dem Polizeiarzte gegenüber ist sie rnbig, vermag Datum, Wochentag oder 
Monat nicht anzugeben. 6ie blickt ItngatKch um sieh oder liebelt, lllAt weitere 
Fragen unbeantwortet. 

Auf der Beobacbtuugsätation gibt sie zum Teil geordnete Au^kunt^ oder 
entaehnldigt sieh in stereotyper Wiederkehr, dafl sie durch ttberstandene 
Krankheiten geschwScht sei und darum keine bessere Antwort wisse. Sie 
bezeichnet sich iiIs greißtig gesund, findet an den im Parere bwchteten 
ÄuUernngen nichts Auffallende«, hält mit Aufklärung zuriick. — Gegen die 
körperliche Untersnchnnif wehrt sie sieh, Pstientin ist nicht snm Zeigen der 
Zuii^c zu bewegen, klagt Uber Schmerzen beim Ansetzen des HOrrohres. Links- 
seitige Ovarie nebst ktitancr Hyperilstlicsic an (]i(>>cr Stelle. 

31. Oktober. Bisher ruhig, teilnahmslos gegeuilber der Umgebung; ver- 
sucht dann plötzlich anf das Fenster zn steigen, wendet sich vom Arzte ab, 
weicht jeder Anrede ans, will entkommen. 

1. November. Ja-^t die Arzte von der Visitc weg mit dem Rnfe: ^Vater, 
rette meine Seele vor diesen bösen Geistern ; Vater, rette sie." 

3. November. Singt in ekstatischer Weise: ^liein und keusch will ich 
sein, Gott schlitze mich.** — Nach IsoUemng regungslos am Rücken liegend, 
bält die Augen geschlossen, bewegt hie und da die Lippen, ignoriert Fragen, 
wehrt .sicli aber kräftig gegen EinjrrifTe. 

4. ^iovember. Nimmt Nahrung geordnet; sonst ganz ablehnend und 
stomm. Am 

6. November abends bezeichnet sie den Arzt als Christus, dann wieder 
als Doktor, äußert Walinid* en: sie sei mit dem Himmel in enj;er Verbindung. 
r;ibt al.H Grund ihres Stuminseins an, dnß sie nicht verwirrt sei, verstummt 
gleich darauf, zieht die Decke Uber den Kopl. 

9. November. Beschwert sich, dafl man sie vergifte, indem man ihr durch 
das Zellenfenster etwas hereinspritzo. Es sden Soldaten, mit denen de immer 
liämpfen mUsse. Beginnt zu weinen. 

17. November. Pose feierlicher Ruhe, ignoriert das Eintreten der Ärzte. 

Wecbselndca Znstandsbüd bis zur Ankunft in der Irrenanstalt am 
5. Dezember. Am 
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6. Dczemlier. l?pg:nng;^lns in Rilckenlage, mit ängätlichem Gesichtsnus- 
di'Uok. Auf Ansprüche gibt die Krauke keine Antwort. Wiederholt wird die 
Miene weinerlicb. Bei Druck auf irgendwelche Körperstelleu, besondere am 
Abdomen zackt Patientin mit refleznrtiger Prompthett inaaoinien. 

7. Dezember. Ganz interesselos fUr die Umgebung; antwortet heute erst 
ii.ich liiiigereni freundlichen Zuspruch. Sie wisse nicht, wo sie sich hier befinde, 
vielleicht in einer Wachstube, auch das Datum könne sie niclit angeben. Auf 
▼iele Fragen beginnt die Eranlce zn selilaehzen und stttrmiflch zn atmen. 
3ie »ei ängstlicli und traurig, weil tS» Dach Hause möchte; be^eielinet sich als 
gesund. Bericht tlber Sinnestäuschunj^en : sclinckhafte (Gestalten. Knj^el: gräß- 
licher Geschmack im Munde, übler Geruch. — Vermehrte Speichelsekretion. 

8. Dmmber. Die rnhige Rdekenlanre wird our vorübergehend unter- 
brodien dnreb Aufregnngaznstftnde. Patientin beginnt zn lirmen nnd zn toben. 
Sehr wccliselndc ITYpcriisthesieu. 

Jänner lilOl. Angstlich, antwortet nicht auf Ausprachci verkriecht sich 
unter die Matratze. 

Februar. Kttekenlage; spricht mit den Verwandten^ die aie besnehen, 
nicht aber mit den Ärzten. Am 

4. "Si^vA lOOl in die heimntliche Irrenanstalt Übersetzt; von dort am 
5. Jänner 1902 als geheilt eotlasseu. Am 

18. JSnner 1902 erselwint sie im Ambnlatorinm, klar, krankheitsein« 
sichtig, mit zahlreiehen Zeichen der Neurose; SingnltttS, Lach- und Wein- 
krämpfen, durc!i dir Sr/tliche Untcrsuclnina: auszulösen; aulierdem besteht 
eine linksseitige Hyperästhesie und ein i'hautomtnmor im oberen Teile des 
Abdomens. Patientin berichtet auch noch Uber zahlreiche Anteile. 

Eäne exquisit hysterische Person, deren Psychose durch 13 Monate 
Internierung erforderte Patientin wird aber nicht gesund, sondern weclistlr 
nur die Symptome. Wegen körperlicher Störungen lUüt sie sich jetzt im 
Nerveuambulatoriiim weiter behandeln. Das wenig leistungsiUhige Individuum 
^bt eine nnmittelbar psychische Ätiolo^fie nicht preis; daB man gerade ans 
ihren so unbedingt ablehnenden Antworten ein Recht hat, auf Ilerzeuskummer 
zu diagnostizieren, lehrt der Umgang mit Hysterischen. Üi)erdies ist der 
religiöse Inhalt üirer Delirien, die übertriebene PrUderie bei körperlicher 
Utttersuehnng ein weiterer Fingerzeig fttr den Erotismus ihres Wesens, der bei 
di-m Mangel jedes körperlichen Reizes sie wohl zwan^^ sicli als ,.rciii un<[ 

kt'U>ch"' dem Herrn zu empfehl'>:i Tin einzelnen bietet da.s Ziu>t:uuUl»ild ein 
Mosaik der verschiedensten Elemeutaiütörungen, die sich zu einer hysterisclieu 
Psychose zusammenfügen. Eine gewisse Hemmung und Umdämmerung dea 
BewnOtseinSy bis zn TöUigem Nichtwissen sich steigernd, steht indessen immer 
im Vordergrnnde. 

Wie zum Dclir so fuhren die Dämmerznstände aber auch zum 
bysterischen Charakter znrttck. Weites Abschweifen ihrer Gedanken, ufer- 
lose Phantasietätigkeity ebenso monotones Zwangsdenkeu Iftßt die 
Hysterischen Tertr&nnit ersoheinen, was bei Sehilderung des Charakters 
bereits hervorgehoben wurde. Indem die habituelle Zerstreutheit episoden- 
weise sich steigert, indem irgendwelehe InneoTorg^nge die ganze Auf- 
merksamkeit der Patienten mit Beschlag belegen, werden daraus Zustände 
von Wachtränmen, ron pathologischer Trfinmerei. Die Kranken starren 
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ansdruckslos vor sich hin, nehmen nichts von alledem wahr, was um sie 
herum vorgeht, schrecken erst bei starken Reizen empor; es vergeht aber 
noch einige Zeit, bevor sie den Rapport mit der Urogebunir wieder auf- 
nehmen — sie dämmern weiter odw wehren sieh grar gefren das Enveeken, 
schleppen weuijjstens .Stimmungsanomalien nach. Erinnerungsbilder, die 
sinnliche Qualitäten annehmen, zu Halluzinationen werden, andererseits 
ZukunttswUnsclie tüllen das Hewuntseiü aus und diese psychisrlu'n Vorgiinge 
tlhen nachhaltigen Einliuß auf das Gesamtgebaren der Patienten. Eiue 
tlit ÜtMide lieihe vermittelt zwi^jchen den liewuliten und gewollten flüch- 
tigen Epi.suduJi des Charakters und den hysterischen Dämmerzuständen, 
die sich andererseits den Delirien immer mehr nähern, je anteilvoUer nnd 
plastischer die Kranken triiumen. So g^bt es Hysterische, die anf traum- 
hafter Bewnßtseinsstnfe ganze Szenen theatralisch anfftthren, die Um- 
gebung im Sinne des Dellrs in ihre Pantomime einbezieben. In der 
Literatur sind Fälle verzeichnet von Patientinnen, die Verlobung 
mit einem imaginären oder vergebens erwarteten Brftntigam feiern. 
Eine Kranke Bohns schreibt Briefe an einen ideellen Verloltten, 
empfängt solche, die sie selbst in seinem Namen an sich geschrieben 
hat. Iiier spaltet sieh die TN rsöidiehkeit: neben dein ..Ich'^ tritt eine 
Person der Wunsche und bedanken handelnd auf. Man findet Kinder 
sowie Erwachsene, welclie in einer erträuiuten liolle autgehen, fast 
delirieren, aber doch jeden Moment leicht zu erwecken und zum nor- 
malen ,-Ieh- üurüekzutühreu sind, wo der Däuunerzustand einem iel)halten 
Traume gleicht; andererseits trifft man Fälle, wo diese Traumpsychosen 
hartnäckig festgehalten werden, das wache Ich sich mit dem träumenden 
Ich identifiziert So einen schönen Dämmerzustand besehreibt z. B. Pick: 

Ein ISjähriges Mädchen erklärt sich fUr die Kaiserin Elisabeth von 
ödterreieh, sehreibt kindische Briefe an den Ksifler, ist dnreh keinen Wider- 
spruch zu überzeugen. Die Genese des Wahnes wird klar durch das 
.Studium der verträumten Persönlichkeit, di«' lorralich Traumdellricn im 
Üinne ihres Wulmes durchlebt; dazwischen M'iederhult hysterische Krampf» 
anfälle, welche Ober den Charakter der Psychose keinen Zweifel lassen. 

Der hysterische Dümmerzustaitd kanu mit dem Drange verbunden 
sein fortzulaufen. Als klassisches Beispiel eines solchen Dämmerzustandes 
mit delirantem Inhalt sei ein Kasus von Bolteau zitiert. 

Patieotiu verliert aus Schreck über eiue aogeküudigte Operation durch 
8 Tage das Bewnfitnein, sie irrt in der Umgebung von Paris hemm, hal- 
liizinirrt Ärzte mit weißen Rucken und blanken Messern, die hinter ihr her- 
ku'Vn Sie erkennt Hf^cg-nende nicht, erweekt den Eindruck einer He- 
truukeuen. Endlicli spriciit sie einen bicherheitswachmaan um Schutz an. Auf 
der Wache lirmt nnd seh(«it sie, benihigt sich aber bald. Ervaeht klar mit 
Amnesie fUr den ganzen Zustand; in der Hjpnose vermag sie Details ans der 
Zeit anzogeben. 

Ober einen solchen Bewußtseinsinhalt ist in anderen Fällen nichts 
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tn erfahren. Dieselben gleichen äußerlich jenen Zastandsbildern, die bei 
Epileptikern, bei D^sequilibr^ nnter wechselnder Bezeicbnnng als 
fugues, Porio- oder Dromomanie, auf gut Deutgeh als Wandertrieb 
bekannt smd. 

Insofern es sich nm die hysterische Form handelt, findet man in 

der Vorgeschichte dieser Kranken tarn Teil sicher hysterische ZUge, 
sehr häufig Bewußtseinsstörungen, recht charakteristisch solche in Form 
traumhafter Versiinkmheit; anderemale hört man von nächtlichen Angst« 
anfallen in frühiT Kindheit. Dem Au!>1iruLhe der ISvchose gehen Aura- 
erscheinungen voraus: Vfrstininiiing, Mißmut, tSchweigsamkeit, Kopf- 
schmerzen, schlechter Si lilul. lu der Regel werden die (redaiikcu der 
Patienten auf ein lif^stimnitps Ziel gerichtet, sie bereiten sich wohl gar 
für die Heise v(»r; dann aber wird ohne Rücksicht darauf losmarschiert, 
auf Atmosphärilien nicht geachtet. Dm Kranken hungern durch längere 
Zeit, leben ron mitgenommenem Oelde oder betteln nm Brot Nnr selten 
benehmen sie sich äemlieh geordnet; bei Untersuch ung ist die Um- 
dämmening des Bewußtseins nicht ta verkennen oder die Patienten 
werden direkt aufgegriffen, weil sie in dnrehnäOten, schmutzigen Kleidern 
auf Kulturboden herumirren. Diese spezielle Form des Dämmerznstandes, 
von den Franzosen Automatisme hystiTique ambulatoire genannt, hat 
eine aulierordentliche Neigung sich ZU wiederholen: die Dauer des ein» 
zelnen Anfalles ist verschieden. NUheres sei den Epikrisen der Kranken* 
geschickten entnommen, die hier angereiht werden: 

Beobachtung XVI. 

Hedwig J., 29 Jahre alt, katholisch, Spenglergehilfensgattin, kommt am 
16. l^ovember 1902 an die Klinik. 

Patientin seit 3 Jahren verlieiratet : uie g:ravid. Menses stets protrahiert 
(10 — 12 Tn<re regelmäfiifr. in ßwucheutlicheni Intervall. Zur Zeit der Periode 
bestaud et was Erregung, ^iattigkeit; die Kranke sei dabei Otters wie „verwirrt", 
kenne sieh nicht reoht aus. Vor 1 Jahre starb ihr Vater, den sie sehr betranwte. 
Sie hatte diesen Unglfleksfall indessen verwunden; nur äulkrte sie in den 
letzten Woclien öfters, sie wolle am Jahrestage des Todes (15. Novemher'^ das 
Grab des Vaters in Mähren besuchen; fiel durch traurige Verstimmung auf. 
Am 15. November verlieÜ sie fMhmorgens das Hans, ohne da verladertes 
Benehmen zn zeigea; ne wollte in die Kirche nnd daan einkanfen. Am 

16. November abends wird eine ^ttniickannte Frauensperson' dem 
Polizpjarzte vorgcftlhrt. T)ies( !be gibt nach iangera Fragen an Hedwig i.u 
heiOoQ, verheiratet zu sein; nähere Daten beztlglich des Nationales sind auf 
keine Weise erhSItlieh* Wohl aber enfthlt sie, da6 ihr Vater zn Leopoidi im 
vorigen Jahre gestorben sei; sie habe sich darüber sehr gekränkt. Gestern 
sei sie einkautt n gegangen, habe Hne Kirche besu|})it, weiter erinnert sie sich 
nur, daß sie in der letzten Nacht nicht geschlafen, seit gestern weder ge- 
gessen noch getrunken habe. 

Bei der Aulbahme an der Klinik etwas erregt, beruhigt sich aber bald. 
Nachts wenig Schlaf. 
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17. November, ratientin zt i^^t während des Examoos eine stumpfe «im« 

druckslose Miene, ist wie »cliwerbe;?ii)nlich, gibt die Antworten zögernd, als 
ob ihr alles erst nach und uacli iu Erinnerung käme. Zuweilen legt sie den 
Finger an die ätirn, nimmt die Miene des angeatrengtesten Nachdenkens au, 
im tfbrij^eii begleitet tie jede Silbe mit einer AbwttrtBbewegang des geetreekten 
Zeigefingers der rechten Hand. Das ganze Gebaren sieht so am, wie wenn 
die Kranke recht önchdrUcklich demonstrieren wollte, dafl sie ganz blöde sei; 
wie wenn daa mangelhafte Ausdrucksvermögen durch eiue derartige Gesti- 
knlation nntersttttst oder ereetst werden mftsae. Das kindisehe Benebnen 
täuscht tibrigens nur kurze Zeit. Hei entsprechendem Nachdruck erhält man 
t inzelne ganz überraschend verständige Antworten auf l^rtei!sfra>ren. wHlirend 
die PatieottQ dem Examen Uber PersaoaUen noch völlige Verständnislosigkeit 
entgegenzubringen «cbeint, ganz einfüitig antwortet. Das beaaert eich aber 
raseb. Haeht man aie dann auflnerkaam, daB sie doch weiB, was sie kurz 
zuvor nicht zu wissen behauptete, so greift sie sicli immer an den Kopf und 
bemerkt, das sei ihr eben erst eingefallen otlrr darauf komme sie erst nach 
und nach. Zusammengefaßt beätätigeu ihre pa^äendeu uud lichtigeu Antworten 
die Daten der Anamnese. 

Am Todestage ihre« Vaters, dessen Liebling sie gewesen, sei sie morgens 

vom Uaose fort, znidohst in die Kirche, dann einkaufen; dann sei sie immer 
weiter und weiter gegangen, habe nicht frewußt wohin, glaubte, wenn sie so 
fortgebe, komme sie zum Grabe des Vaters. Wie lauge und wo üie herum - 
geirrt, wisse sie nicht; sie habe sich endlieh Oberhaupt nicht mehr ausgekanut, 
dämm eint a Wachmann gefragt und ihn gebeten, er möge sie nach Hanse 
oder zum (inib ihres Vaters bringen: sie habe ihm ihren Namen nicht sag-eu 
können; derselbe sei ihr entfalleu gewesen. Mit zwei Herren fuhr sie des 
nachts in einem Wagen hierher; hier habe sie sich erst etwas besonnen; die 
Wärterin Uefi sie das A B G her«igen, bei diesem Anlasse sei ihr ihr Name 
eingefallen. Sie habe gegeuwUrtig keine Schmerzen ; da (auf den Kopf deutend ) 
fehle ihr noch etwas, sie wisse aber nicht, was es sei; sie fühle sich marode. 
Die Lücke in ihren Angaben (15. — 16. November) vermag Patientin uicht 
XU ergänzen, sie seheint sieh nicht einmal klar darQber, wie lange es seit 
dem LeopolAstage her sei. Ilinice;:en erhält man Uber ilir Vorleben erschöpfende? 
Anskünfte. Ehe bis nun kinderlos. Alle Monate, wenn sie die Fiej^el liabe, sei 
ihr sehr sehleoht; siü müsse im Bett lie^v a; es steche sie im Kücken. ;,ie habe 
Kiimpfe im ünterleiii, keinerlei Anfälle, sei noch nie in dnem Spital gelegen. 
Die Kranke nnterbrieht durch die Bemerkung, ihr Mann werde sie .■^chon ron 
hier abholen, reklamiert den £hering, den man ihr abgenommen habe. 

Rechtsseitige Hemianästhesie und Uemianalgesie; linke Mamma druck* 
schmerzhaft. Subjektiv bestehen starke Schmerzen in der Nackt^nu:egend. Menae««. 

18. November. Vormitta^svisite: Das Vft halten der Patientin ist im 
allgemoineu auverändert; nur zeigt sie sich etwas ängstlich erregt uud 
weineriieh. Sie vernehert, wie nm rieh m testen, morgen werde ihr Mann 
sie abholen, morgen sei Samstag; daran sehlieBt sie die Bemerkung, der 

Leopoldstag sei am Mittwoch (rectcl) gewesen. Auf die Fra^re, was sie seither 
gemacht habe: „Ja, das eben geht mir ab!"^ Sie habe drei Mächte bereits 
hier verbracht. 

Auch dem luradischeu Pinsel gegenüber ist die Schmeizeuiptiuduug au 
der reehten KOrpeihllfle erheblieh herabgesetzt. Passive Bewegangen in den 
Gelenken der rechten oberen nnd unteren Eztrenittit durch Spasmen etwas 



94 



erschwert» werden nicht geflihlt, aktive nnr zögernd und unaieher anagedfthrt; 

links prompt. ReHexe beiderseits glt ich, nicht gesteigert. 

24. November. In den letzten Tjigon g:rordnetes, wenn auch noch 
etwas dilmmerhaftos Verhalten. Die Erinuorungslücke besteht lort. Auf 
Fragen wiederholt Patientin die obigen Angaben, allerdings mit «teter Varl« 
ation. So erzählt sie hetite, sie habe wegen dea einjShrigen TodesUi^es ihres 
Vaters geweint: in der Kirche sei ihr schlecht freworden. wnrntif sie dicst lho 
verließ. Von den weiteren VorföUen wi^e sie nichts als daä sie weinend 
heramgegangen nnd am nSebaten Tage von einem Herrn hierher ins Spital 
gebracht worden sei. Der Eiukaiifskorb kam ihr aaf unbekannte Weise 
abhaudt'u. Auch fUr die er.stf Zeit des Aufenthaltes an der Klinik besteht 
mangelhafte Erinnerung. Die Kiauke erkennt den Zustand als psychotisch an, 
gerät sehr leicht ins Weinen, insbej>ondere; wenn sie über den Verlust des 
Vaters oder fiber ihre bisherige Ktnderlosigkeit aprieht. 

Die Hemianästhesie und Ilemianalgesie ist naeh dreimaliger, energiseher 
Faradisation vollkommen zurückgegangen. 

26. November. Auch heute macht Patientin noch den Eindruck der 
Sehwerbesinnllehkeit, respektive den eines slemllehen Sehwaehsinns. Als der 
Arzt mit mehreren Herren anspielvngsweiso von Amne.sien spricht, die Erlebnisse 
in sich >^r1i'ieRen, deren Reproduktion den Kranken peinlich sein müßte; daß 
auch hier eine Nacht in die 36 Stunden der Amnesie falle: erhebt sich 
Patientin mit lebhaftem Affekt, protestiert in ganz fließender Diktion gegen 
derartige ZmnntQngen nnd verrät, datt aie die mOglieherw^ ehrenrQhrige 
Deutung der wiasenschartlichen Auseinandersetzung vollkommen vorstanden hat* 

Abends: Verbuch einer Hypnose. Die Kranke i:,t sehr leicht hypnotisiwbar, 
wird iu die Zeit der Amnesie zurückgeführt und produziert Äußerungen vom 
Standpunkt der Situation am 15. November (Kirche, Einkaufen, Gehen, immer 
fort gehm ete.), die sie wieder zu dnrebleben scheint. Ihre Antworten, an die 
Frajcen des Arztes enge anknüpfend, werden in steigendem Angstaffekt gegeben, 
verraten keine Details, beschränken sich auf ganz aUg'emeine Eindrücke, 
z. Ii. „Immer fort und fort gehen! ■ — Nehmen denn die Gassen kein Ende? 
— Hier ist es so weit, sind nur Felder. — Die Uehter sind sehoo ange- 
sttndet. — Ich muß nach Hanse. — Führt mich niemand? . . Die aranestisehe 
Lücke des 15. — IT». November wird nicht weiter ausgefüllt. Patientin verneint 
auf direktes Befragen, für die Nacht vom 15, zum 16. jeden Unterstand; an 
die eben beriehtetm Äntt^ngen knüpft sie gleich die Begegnung mit dem 
Waehmanne, der ihre Attfhahme veranlaßte. Bs wird Amnesie suggeriert. Das 
Erwachen zieht sich etwas hinaus; nachher völliges Wohlbefinden. 

29. November. Riihifr, ^rf-nninpf, ^Kyrhiach völlig frei; keine Stigmen 
mehr. Wird anter heutigem geheilt entliibseu. 

Eine rein psycholo^sche ESrknnknng, Patientin ift kinderlos, kränkt 

sich darfiber sehr. Zur Zeit der Menses, die sie an ihre Oe.schlechtsfnnktion 
erinnern, ist sie sogar leicht „verwirrt" Mangels der Kinder klammert sio 
bich uu ihren Vater, an welchem sie mit der Zärtlichkeit des Lieblingä hängt; 
jener sürbt, nun naht der Jahrestag s^es Todes nnd trifft mit den Hensea 
zusammen. Sie will auf ataa. Grab, ihr Bewußtsein schränkt sich auf die 
Vorstellnnp: ein. daß sie zu (lause unglücklich ist und zu ihren Vater muß. 
Sonst weiß sie gar nichts, nicht einmal ihren Mamen oder ihre Adresse. — 
Der Fall illustriert die nahen Besiehungen zwischen dem Antomatisme 
ambulatoire und den DimmerznstXDden; es soll damit gerechtfertigt sdn, daA 
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im Torliegenden Buche der hysterische Wandertrieb dieser Unterform der 
aknteD hysterisehen Psychosen angegliedert wird. An der Klinik bietet die 

KruTiko nur einen hystori^ohrn n:lmmorzii.st;nii1 ; sie täuscht einen ganz un- 
glaubwürdifren BUklsinn vor. was so schlcclit ^'elingt, daß sie, in die Enge 
getrieben, iiacli und nach ila^ Meiste vuu dem preisgibti was nie augenblicka 
vorher nicht zn wissen erklärt hatte; sie vwrftt ganz ansgeselchnetes Ver- 
stKndnis in jäier Szene am 2(3. November; man bitte selbst einer Patientin 
von Völler FassTingskraft nicht sutrauen kennen, da6 sie eine so rerhUllte 
Anspielung verstehe. 

Daä Bewußtsein wird auch im folgenden noch von den Triebtedern der 
Krankheit beherrscht; Patientin kommt immer wieder auf den Leopoldstag 
znrttck, spricht auffallend viel von ihrem Manne. Man hitte mdglicbt i \s < ise 
eine ganz fnlscho Vorstellung von diesem VerhUltnis prewinnen und ;j:l;iuben 
künnen, öic sei darüber unglücklich, von ihrem Gatten fort zu seiu und habe 
denselben anOerordentlieh lieb. In Wirklichkeit ist der Mann dner derKrankbeits- 
faktoren. Er fUllt ihr Bewußtsein sehr wenig auM, in ihm sieht sie die Ursache 
<\ev Kinfk'rlo.si;,'keit. — - An der Hysterie ist wolil nicht zu zweifeln, wenn es 
auch nicht gelingt, in dei- Hypnose, etwas darüber zu erialircn, was Pntipntin 
wähieud der EriiiueruugolUcke getan. Man könnte sie oder eine Andere tür 
illhig halten, sich in einem solchen Zustande su prosUtvieren, da sie auf legalem 
Wege iiiclit zur Mutterschaft kommt. Die Amnesie würde das dann mit einem 
wohltätigen Schleier bedecken. 

Beobachtung XVII. 

Katharina W., 19 Jahre, ledig, katholisch, Magd, wird am 10. November 
1902 an die Klinik gebracht. 

Eine Schwester, 27 .lalire alt, Itiidet seit einem Jahre an Schwindelanfllllen, 
bei denen &ie manchmal bewußtlos zuaammeufttUrzt, Stunde liegen bleibt; 
niemals Krämpfe. Patientin selbst ttb^stand mit 6 Jahren Kenchhasten, dabei 
angeblich Konvulsionen, einmal korzdauemd verwirrtes Reden. Seither sollen 
anfallfweisp .mch starke Kopfschmerzen auftreten. Patientin legt sich dabei 
stet^ zu Bett, erscheint etwas benommen. Seit dem U. Lebernyahre beobachtet, 
mau zeitweilig, mehrmals im Jahre, an den Oberarmen und Oberschenkeln 
hämorrhagische Flecken, die gani von selbst entstehen, nach 4 — 5 Tagen 
wieder verschwinden. Menses seit dem 16. Jahre stets unregelmäßig; SQ der 
Zeit war Patientin aufgeregt, jähzornig und leicht verletzlich. 

Jetzt erkrankte sie an einer merkwürdigen bewegungsunruhe, welche 
durch 4 Wochen andauerte. Am 8. Juni 1901 entwich Patientin, ohne daß 
man ihr vorher etwas angemerkt hätte, aus dem Hanse; sie ging nach B. 
ins Spital, blieb dort t Ta|re. Im August desselben .lahres entwich sie un- 
motiviert zum zweiten Male, wurde am nächsten Tage aut der Straße von der 
Wache autgegriffen und zurückgebracht. Dann blieb sie gesund bis zum 
4. Märs 1902, an wdehem Tkge dn hysterischer Anfall auftrat von 4 stundiger 
Dauer mit erlialtener Erinneninf;:. Bald darauf entwich die Person da.s dritte- 
raal, kam nach einem Tüä^e von selbst zurück, ^ah nicht an, was .sie {getrieben 
habe. Vor der Eiubriugung durch einige Wochen Kopfschmerz, SchlaMusigkeit, 
zeitweise choreiforme Zuckungen. Am 8. und 9. November 1902 machte Ftttientln 
dnen verwirrten Eindruck, blickte sdtwelse starr vor sidi hin. 

Am 10. November stand sie zur gewohnten Zeit anf, war sehr atill, 
verstört. Vormittags begann sie plötzlich das Bettzeug zu zerkleinern, schnitt sich 
den Zopf ab, drohte Feuer ansnmaehen, alle« zusammenzuschlagen, wenn man 
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«ic nicht fortlasae. Da sie unanfhöiiich dringend, in anscheinend verwirrter 
Weise fortvprIan<rte. würfle sie dem Amtsärzte vorg^efllhrt. .Sie gibt dort an, 
große Angüt zu haben, den Drang zum Davonlaufen zu fühlen. Au die Klinik 
gebracht, sprielit si« wenig, geht tü Bett, »eHllft gut. Am 

11. November beim Examen zeigt Patientin s.üoppe Manieren, ist 
unaufmerksam, /.k'mlic]i Avortkarg. Sie weiß sich hier in einem 8pital, kennt 
dessen Namen nicht, erklärt keine Wahrnehmungen tlber die Art ihrer Mitkranken 
gemacht zu haben. Das Datum wird nach einigem Nachdenken richtig au- 
gegeben. Sie klagt ttber HlnterkopftchmerMii; in ganz afSaktloBerj fiut »ehllfriger 
Weise berichtet sie, dafl ihr Vater sie durch die Rettungsgesellschaft einbringen 
ließ, weil sie sich die Ilaare abgeschnitten habe, Einrichtuncrsstfirke anzünden 
woUte; Motiv: weil es im Zimmer zu kalt war. Sie erzählt spontan, daß nie 
schon in einem Krankenhanse war, damals Znekongen In Händen und FQßen 
hatte, (l<r Arzt diagnostizierte hysterische Aufdllo. Seither habe «lederen schon 
Uber 2ü gehabt; dieselben dauern mehrere Tage, hinterlassen vollständige 
Erionerungslosigkeit. In diesen Anfällen laufe sie auch davon. Erregtheit und 
Jaliaorn ^bt sie zu; wenn sie sich sehr ärgere, zittero sie durch einige 
Tage. Nach beendetem Schulbesuch war sie nur ein einzige&mal durch 
4 Wochen als Dieustmildcheu in Stelle, motiviert ihr Nichtstun mit Krankheit. 
— Unterleib etwas druckempfnuilich auch heim Aufheben von Ilautiiilten, 
auüerdum Druckempfindlichkeit um Scheitel, au den V- Austrittspuuklen, au 
der Wirbelsttnle, am Braskkorb; doch rafk aneh Draek an allen Übrigen 
Körperteilen unmntige Abwehrbewegnngen herbei. Papillen Ubermitteiweitf 
stark differeut. 

12. November. Heute im ganzen etwas freier; Patientin wiederholt 
häufig die Flage, ob es draoBen regne; motiviert dieselbe damit, daB man 
dann nicht hinausgehen könne. 

Ii. November. Sehr streitsüchtig, gerät mit einer gleiehp^eartcteu Mit- 
kranken iu Konflikt, läßt sich nicht beruhigen; erklärt, wenn sie herauskomme, 
werde sie ihrer Gegnerin die 21ilhne einschlagen. 

16. November. Wieder beruhigt, hält an den ErinnernngslQcken fest 
Sie fühle Kopfschmerzen, sei reizbar, Urgere sich, laufe dann fort, ohne sich 
vorzubereiten, oft auch ohne au.sreichende Heklcidung. Auch durch Suggestiv- 
fragen ist weiter nichts Tatsächlicbes zu eruieieu. Patientiu gibt ihre 
Krankheit bereitwillig zu, motiviert dieselbe in weehaelnder Weise nnd wird 
am 18. November 1902 ihren Angehörigen Übergeben. 

Während die Amalie an der Klinik ausgesetzt hatten, beginnen sie jetzt 
wieder; allwöchentlich tritt ein solcher auf, von SstUudi^er Dauer mit Be- 
wußtseinsverlust, nachher Amnesie, fortwährende Kopfschmerzen. Patientin 
arbeitet gar nichts, Sehla&ueht bei Tage wechselt mit Schlaflosigkeit bei 
Nacht. Mitte März 1903 wird das Verhalten angeblieh ganz normal; die An- 
ülile haben aufgehört. Am 

in. April 1903 ist Patientin schl-nflos, wie verloren und verwirrt. 
Am 20. A])iil bedroht sie den Vater und die Familienmitglieder mit Er- 
schlagen, i)e^innt ZU schreieu und sa toben. Am 21. frOh 7 Uhr verlifit sie 
ihre Wohnung:, kommt erst am 22. 6 Uhr abends in sehr aufgeregten Zu- 
stande nach Hause, erzälilt, sie habe von ihrem Verehrer seclis Ohrfeigen erhalten, 
auch habe er ihr das Erschlagen in Aussicht gestellt, i'utientin wird immer 
wilder, haut um sieh, rauft sich die liaare aus, demoliert die Wohnung, will 
Brand l^n; um 8 Uhr abends Bewutttlosigkeit^ Krämpfe. Die Kranke kommt 
angegurtet an die Klinik, liegt bis znm Hoi^tt steif da. 



97 



23. April. VüUkomuieu geordnet, gibt Ainkuuft, eriauert äicli des 
frUbeiwn AvreathaUeB hier; w«r heute flrnb beim Erwachen ttberraacht, sich 

«m Beobaclitung^zimmer m findeu. Seit 14 Tageu starke KopfMihnerzen, 
in den letzten 4 Tng:en seien diesflbcii brsoiider.s heftig prewordcn, lo daß 
sie zu iiause sali und sicli nicht besciuiftigte; für das weitere i)estelit voil- 
IcomineDe Erinneraugsloäigkeit Patientin klagt aveb gegenwärtig Uber lieftige 
Oephakea und Schwindel, läBt die Lider wie aehlftfrig sinken, ist im Examen 
•wenig luifinrTksam und äußerungsunhistif^-. — AulTallende Gesichtsrötung. 
Der ganze Schädel ist druckenaptindlich. el)eiisi» das fresichtsskelett, besonders 
«tark die Y-Austrittspunkte, auch fast der ganze Kiuupf; weniger die Glied- 
maBen. Kein Zangenbifi. Menses, 

24. April. Drackempfindliehiceit geschwunden. 

27. April. Patientin lacht wiederliolt krampfhaft auf, ist Überhaupt meist 
guter Dinge, nur für das Examen fast unzugänglich, hehatiptet ni< hts zu 
wissen, sie könne nicht nachdenken, weil sie davon heftige Kopfschmerzen 
bekomme. Dabei nimmt die sehr bewegliche Person ein aafierordentliehes 
Interesse an der Umgebung, steht eine halbe Stande lang tn der Türe, um bei 
der Aufnahme neuei' Ankömmlinge zuzuhören; sie unterfiUlt sich leliJiaft mit 
ihren Gesinnungsgenossinnen, tollt herum oder liegt in Halbschlaf zu Bett. 
Unvermittelt ist sie reizbar, beklagt sich, wenn eine unruhigere Kranke in die 
Nihe gerät, wirft mit tlbertriebenen Ansdrtteken hernm: sie könnte alles 
xerreiBen, sei wild wie ein Tiger nnd dergieiebeo. 

ß. Mai. Bei dem Vorbuche eines Examens, das auf die Troteite der 
Kranken keine HUcksicht niinnii, ist zu erheben, dnfi sie ein Lielxsverliiiltnis 
iiat; sie gibt aber sonst über affektive Erregung, uamcutlicb in frlitier Jugend 
«liaolnt nichts preis. Sie erklärt, nieht an wissen, was Hypnose sei. Als der 
Arzt sie ruhig anblickt und ihr die Schlafsn^r^estinn erteilt, springt sie mit 
affektierter Lebliaftt^^keit aut und schreit: „Ich will nielit selihifen." Über 
Zuspruch ist sie zwar sofort zu beruhigen; doch springt sie uochmab auf, 
erklärt sie bekomme Schwindel. Sie taumelt Kum Tisch wie betranken, ver- 
mag sieb kaam an denselben zu kUmmern. PldtzUch setst sie sieh wieder 
geordnet nieder. 

In die Irrenanstalt Ubersetzt. — Gerade während der Drucklegung dieser 
Arbeit kommt die Kranke neuerlich am Beobaohtungszimmer zur Aufnahme. 

Die Diagao&e wird hier dadurch erleiciitert, duli die Fugues mit hyste- 
rischen Krampihnflllen abwechseln, sowie durch das exqnisit liysteriaehe 
Gebaren der Patientin; die Leidseligkeit, die sie im Spital so betont, die 
„furchtbaren" Kopfschmerzen, auf die sie sich beruft, um dem Arzte jede 
Auskunft verweigern zu künnen: ?:leich darauf bricht sie wieder in einen 
Laciikrampf aus. Von Zeit zu Zeit treten pathologische Affekte auf, Geistes- 
•tömngen im unmittelbaren AnschlnO an AnftUe, wo bei nmdämmertem Be- 
wußtsein die höchsten Grade von Aufregung sich einstellen. Der Drang zum 
Fortlaufen schließt nicht immer an Anfalle nn: er wird psychologiscli nifht 
näher motiviert, vielleicht, daÜ ihr die strenge Beiiandlung zu Uau^ unbei,iuem 
war. Der gewisse Znsammenhang, mit den Menses deutet wohl anf eine 
gesteigerte ge?ehleclitliche Erregbarkeit; sexuelle Beziehungen werden nicht 
geleugnet. Si liliertlich sieht man Bilder, die zwisclien Delir, Dämmerzustand 
und hyäteriächem Affekt die Mitte halten, im gauzeu also einen außerordentlich 
komplizierten Fall. 

Rftiaasn, Di« hT-tteritehen 0»Ut«ui6ran£«n. 7 
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Beobaobtniig XVIII. 

Maximilian K., 22 Jahre alt, katboliscb, ledig, ehemaliger Postbeamter 

Dio viel später erhobene Auamnese ergibt folj^eudt s: 4 Ooschwister des 
KrfinkPü starben in tVühcstcr Kindheit, außerdem .-ibortierte die >[iitter 2inal. 
raticnt, eiu Siebeuiuouutkiud, war stetä schwäclilicb, Ubeiätaud vurächiedene 
KinderkrankhelteD, im 6. Jahre eine eehwere Seharlaehdiphtherie mit lange 
naehdauernden Seh- und Ilüratöriuigen, die ihn schwer herunterbrachte. Et 
soll gut gelerut haben; doch war er eig"entllmlich unbeständig; bald arbeitete 
er Tag und Nacht hindurch, dann mußte er wieder mit aller Strenge zum 
Lernen angehalten werden. Ans der 5. Realklasse trat er flreiwiUig ans^ da 
er behauptete, eine Stellung in Ausslclit zu haben. Er war 5 Woehen in 
Paris, um französisch zn lernen, absolvierte einen Staatsverrechnungskurs und 
trat endlich bei der Post als Fraklikant ein. Im September 1900 wurde 
er angeschuldigt, ein Postpaket gestohlen zu haben; nach sechswüchentlicher 
Untersndrai^ wurde er zwar fi«igesproeben, aber aueh entlaasoi. Seit 
dieser Zeit erschien der Kranke in seinem Wesen ganz verändert; er 
log die Eltern immer an, behauptete fortwährend, daß er Anstellnng:ea 
bekomme, blieb vom Hause turt, schluii sich einer Gesellschatc von Dieben 
an, Btahl Winterrtfeke und wurde im Jinner 1902 wegen diews Deliktes mit 
5 Monaten Kerkers bestraft. Dann irrte er wieder arbiBitsloa umher, benutzte 
aber das Eltcinhims als Absteigt] na rtier. Er stahl und verset/te, was Ihm 
unter die Hand kam, war scheu, nntreandlicb gegen seine Angehörigen, 
trank und rauchte viel, was er früher nie getan hatte. Im Oktober 1902 
sagte er seinem Vater, dafl er durch einen Freund einen Posten in Leipzig 
erhalten habe; der Vater g^ab ihm Geld für die Reise. Am 20. Oktober 1902 
reiste er ab und ließ nichts raelir von jiicli hören. 

Patient ist librigeus wiederholt aus dem Elteruiiause durcbgcurauut. 
Das erste Mal am 22. Juni 1891, also im Alter von 11 Jahren; Vater holte 
ihn am 13. Juli von Elger ab. Das zweite Mal am 20. Oktober 1891 nach 
Wiener-Neustadt; schon am 28. Oktober kehrte er freiwillig; zurück. Das 
dritte Mal am 10. Februar 1896; er kam am 17. Februar retour. Das vierte 
und fünfte VsX am 6. Norember 1901 und am 3. Deaember 1901. Nur 
einmal hatte er sich mit Geld versorgt gehabt. Hotive waren keine za 
eruieren. Er sprach nicht darüber. 

Am 30. November 1902 gegen ^jb Uhr abends t.'iuchte der Kranke 
in Breitenfurtb (im Wiener Walde) auf, aO in einem Gasthause 1 Portion 
Onlyas, trank 2 halbe Liter Bier und '/< lAiet Web, entfernte sieh gegen 
'/jlO Uhr unter ZurUcklassung von Hut nnd Havelock, ohne die Zeche 
zu begleichen. Vm Vi^l Uhr trat er ohne Hut und Überrocl< aber mit einer 
SchnurrbartbinUc angetan in Laab am Walde in die Gendarmerickuderne. 
Er gibt an John Garriek zu heiAmi, in London (Xty 1870 geboi-en, dortliin 
zuständig und ycn Beruf Schau.spieler zu sdo. Seit 10 Jahren wandere er 
in der Welt herum und sei auf veischiedenen Bühnen des In- nnd Auslandes 
in Schillerschen und Goetheseben StUckcn aufgetreten. Zuletzt hätte er in 
einem großen Hanse in lAan gewohnt. Vater, Bruder und Schwester leben 
noeh. Über deren Anfianthaltsort befiragt, gibt er nur zur Antwort: ^jJa, ja.** 
Auch sonst ist absolut niclits zu erfahren, was zur Eruiernng seiner Identität 
dienen könnte. Er sapt immer nur: „Da.s weiß ich niclit odpr, ja vor 
längerer Zeit.^ — Während der eingeleiteten Recherchen wird Patient unter 
Bewaehnog gehalten. Er iat gegen jedermann sehr hOfliehy artig, ruhig, 
beschlftigt sieh mit Lesen; nur abende wenn es dunkel wird, beginnt «r za 



99 



deklaniereu. Ohne da6 ttb«r «eine PenSnlicbkeit irgend etwis armittelt 
worden wHrf, V: mirat w am 

9. Dezember ldU2 an die K.Unik. Er ist rubig, sdüiUlt des KachU. Beim 
Examen am 

10. Dexemb«r maeht der Kzmnka ia gaaz geordneter aber anflallead 

teilnahmsloser Weise folgende Anprabrn: Er sti hier auf einer Beohach- 
tungsabteilung im IX. Bezirke Wiens. .letzij^e l ifireszahl sei 1912. Sein 
Vater heiüe Sebastian K., woiine S . . . gasse lij 2, sei Amtsdiener im . . . 
Ministerium (richtig!) Er aelbat sei 1880 in London geborra, also jetat 
32 Jahre alt 0). Sein Vater war nie in London, seine Matter aueh nicht. 
!>ie Frnge, wie er dann dort «.'«'boren sein könne, Ifiör Patient unbeantwortet. 
Da er keine Freude am Studium hatte, brach er dasselbe ab und ging nach 
Fteis. 18 Jabra alt, kebrte «r naeh Wien aatflek, war lln^oi« Itat 
beaebftfliigiuigBloSr bis er endlieh Praktikant bei der Post wnrde. 

Vor 10 Jabren (im Jabre 1902) ging er ohne Wissen und Willen seiner 
Eitern vom Hanse we?, dn er unbedingt Schauspieler werden wollte. Seit 
damals heiäe er nicht mehr K.| sondern John Qarriok; doch sei das nicht 
sein Kttnatter», sondern sein irirkfiehw Name, den er fon Reebt habe m 
ftthren. Diese 10 Jahre wisse er auch nichts mehr von seiner Familie. Er sei 
Aut<»di(lakt, wandere zu Fuß diircli die Welt: London, Paris, Berlin, Dresden, 
Leipzig. Er .spielte TleMenrolh'n in klassischen Stücken (Schiller, (ioethe, 
Shakespeare), uieht uui (jciU, meistens zu wohltätigen Zwecken. Zu seinem 
Lebensunterhalte brauchte er nichts, da er als Kttnstler immer bei yer- 
m^^nden Gönnern zu Gaste war. Über Befragen bestätigt er, daß er auch 
im Wiener llofburgtlieater auftrat Wallenntein, Götz) unter der Direktion 
Barkhardt. Im Deutsehen Voikatheater spielte er gleichfalls (Graf Wetter 
d. Strahl). Patient enililt, dafl er stets mit grellem Erfolge gastiert, seine 
Rollen leicht gelernt, aber aneh rasch vergessen liabe. Kr zitiert auf Verlangen 
einige der bekanntesten Verse ans Faust. Seit zirka einem Jahre werde er in 
Laab im Arreste gehalten aus unbekanntem Grunde; er sei daselbst eines 
Morgens erwacht, ohne zu wissen, wie er dahingekommen. — Kriminalität, 
AnflUle, Lnes werden negiert, Potns nur in mftSigen Grenzen angegeben. 

Fliehende Stirne; Hinterhauptsstufe. Drnckempündlichkeit beider Nn. 
SOpraorbitalcs. Submaramilläre Druckpunkte beiderseits. D<mtliche Empfindlich- 
keit rechts im Hypochondrium. Über llantseusibilität sehr wechselnde, un- 
veriäfiliche Angaben: Nadehitiche werden links etwas schmerzhafter empfunden. 

Naehmittags in der Vorlesung Totgestellti hllt Patient den sehreiendsten 
Widersprüchen zum Trotz sein System aufrecht und gestaltet es Uber Suggestiv- 
fragen immer ungeheuerlicher, dabei doch streng' und folgerichtig aus. Er sei 
durch die ganze Welt gekommen, spielte in Indien, Persien, China, Tunis; 
die dortigen Landesspraehen kfione er swar nicht, aber e^ gäbe Oberall deutsche 
Theater. ESnwftnde bringen den Kranken nicht aas seinem Glmehnnt. fir 

spricht ganz fließend. 

13. Dezember. Patient teilt mit, dafi er als neunjiliriges Kind vom 
Hanse weggelaufen, bis Bodoibaeh gefahren sei vnd von dort eine Fußtour 
naeh Eger gemaobt liabe. Erst naeh einem Monate kehrte er aurOek. Ein 
andermal sei er nach Graz gegangen. 

ir>. Hnzeinber. Korrigiert heute vollständig, erzühlt, daÜ ihm {Testern 
eine Zeitung in die Hand üel mit dem Datum 14. Dezember 19U:d, er 
fand darin Artikel Uber Sreignissoy tob denen er vor knraem httrfce; er 
dachte naeh nnd kam ao dacn, aetne Wahnideen riobtigansteUen. Er gibt 
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prompt seine ^anze Vorgeschichte an, verschweigt dabei freilich alles Krimi- 
Tifllr. VAu\r- Oktub**!' 1002 fuhr er mit I*>cwiIH<rnii» seiner Eltern nacli Leipzig, 
blieb dort einige Tage; autau^:» November reiste er nach Dresden; von diesem 
Moment ab fehlt die EriBnerung. Patient weiß mr, daß er in Laab iSngere 
!2eit im Arrest war, von dort der Klinik Übergeben wurde. Er kennt alle 
Dttälls iler Irtzton T;i2-f, daß er in der Vorlesung vorgestellt wurde, 

zeigt das liett, auf dem er mich der Ankunft geleg'en; er hpschrciht die Ärzte, 
die sich mit ihm besciiältigt iutbcn, bestätigt, dati er früher tatsäclilich Sehuu- 
spieler werden wollte und während seines Realflchulstudiums viel aua klaasiacliea 
Stileken lernte. 

Im folgenden «^n etwas f>chl:lfriges Wesen; den Ärzten gcgenülnM" nidrrisch, 
abwei^nd. Sonst liegt or stundenlang behaglich auf das Bett gestreckt und 
raucht sefai« Pfeife, schreibt den Eltern einen rUhrenden Brief: ^Wenn Ihr 
liebo Eltern noeh h-^t, was ieh au Qoti hoiV*-. so kommt mich besuchen, so 
bald es Euch ranglii Ii ist. d^nn man hat mich hier eingesperrt und hflit mich 
hier gefangen ohue jeden Grund . Ich bin gesund, aber hier gerällt es mir 
gar nicht.'^ Daun folgen Wunsche um Tabak und besseres Essen; der Brief 
sehliefit: „Euer un^ineklieher Sohn John Garrick Maximilian K.,.^ 

Der Kranke lenket mit Konsequenz alles, was ihm persönlich unangenehm 
sein kann, rühmt sich vcrschifdener Kenntnisse, die er g::ir nicht besitzt. 
Clu r seine Innenvurgäuge reclii verschlossen, bei längerem Examen ungeduldig, 
80 dali eine nähere Genese seiner Psychose nicht zu erfahren ist. 

Patient ftthrt so ein v^tativee Daeein bis zu der am 5. Februar 1908 
erfolgten Entlassung. 

Ein charakteroiogisches abnormes, dabei ethisch minderwertiges Indi- 
viduum mit verbreeherlschen Anlagen. Ober die früheren Wanderungen 

desselben wäre das Urteil nicht so leicht, wie gerade diesmal, wo die 
hysterische Natur drs ganzen durch die darauffolgende Geistesstörung 
wohl genügend klargestellt wird. Es kommt hier, so wie die Situation 
für ihn unhaltbar geworden ist, zu einem Krankheitsbild, das anderen Beob> 
aohtnngen vollkommen analog, eine Änderung des Persönlichkeitabewufltseins 
bringt im Sinne einer knal)en1iaften Traumidee: ein kindischer WuttSCh ver- 
wirklicht sich, allerdings nur im Uahmeu der Krankheit. 

Dieser Fall zeichnet sich durch einen Grad von Logik aus, wie sie nur 
einer vollbewufiten Himtätigkeit, also z. B. bei einem Simulanten möglich 
seheiat Daß Patient ganx konsequent alle Jahressahlen und Daten seinem 
fingiertem Alter entsprechend umrechnet, daß er durch keinen Einwand aus 
der Fassung zu briufren i«^t, immer eine Antwort weiß, die kaum zu wider- 
legen ist; seine Klarheit und dabei das .-starre Festhalten an den unsinnigen 
ttttgen und Übertreibungen, die er mit ernstem Gefliehte vorbringt: das alles 
macht einen geradezu verblüffenden Eiiidruok. Olttcklicherwaoe ist unmittelbar 
vor diesem Dämmerzustand kein Verbrechen zu vei*zeiphnen, sonst wJlre die 
Differeutialdiagnose gegen Simulation tatsächlich schwer. In späterer Zeit 
ist einer eben eingelangten mttudliehen Mitteilung anfolge der Patient aller- 
dings wieder kriminell ^worden. Seine systematisehen Amneden, welche die 
Abstrafungen betreffen, können obcnsof^n als T.tl^en g'onommen werden. Un- 
zweifelhaft recht hat er mit der Behau ptiin;^, daii die Korrektur dem eis:cnen 
Kachdeuken entspringt, die Anknüpfung die er vorgibt, ist hingegen ganz 
willkOrlich. Daß der Patient es sich mogliehst bequem einrichtet, daß er dnen 
rtthrenden Brief an seine Eltern aehreibt, um dieselben nur ja von seiner 
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Krankheit zn flberzeageD, duA er dabei gleichzeitig allerlei kleine WttB«ehe 
Anfiert, die die Behaglichkeit seines NiehtBtnn verschönern sollen, sei nur 
nebenbei bemerkt. 

Der Erinnerun^sdefekt ist in allen diesen Fällen anßerordentlu h 
hartnlicki^, auch darch Hypnose nicht aufzuhellen. Wenn ein solcher 
Erlbig die Diagnose Hysterie auf das Glänzendste rechtfertiget, so muß 
andererseits doch y.ii{;e{j;'el>en werden, daß da>? MiHlingen d<*s Examens 
im hypnotischen Schlafe die Diasriiose Hysterie nicht uid» i leiart. Man 
würde viele I'ntienti'n w(»lil auch im Wachzustande /.nin Sprechen 
lirin^''eu kiiuneii. doch erlurtlerl das eine noch eingcbciKiere lieschättififung 
mit den Kiuiikeu, ehi näheres Studium ihrer intimen rersöulichkeit, als 
dai> hei den oben wiedergegebenen Fällen, zum Teile ans infieren Grttnden 
miiglich war. 

d) Andere Foriuen der akuten hysterischeu Psychosen. 

Wie schon bemerkt, i^t es wohl nicht nii^rezeiirt. bei den akuten 
liysit rischen Geistesstiirungen eine Unzahl v<ni Fnnia'ii /u unfersehrideii. 
Viele derselben wollen indes weder unter die liezeichuuug Delir. noeh 
unter dt n Terminus Dämmerzustund passen, weil sich Ztlge in den Vi.rder- 
j^rumi bchiebeu, die besser anderen Typen der Psychiatrie eiUspreehcn. 
Unter den Störungen, welche hysterischeu Anfällen vurausgeheu, ebenso 
nnter denen, welche anmittolbar an den Anfall scUießenf trifft man 
Symptomenbilder, welche am ehesten manisch, melancholisch, stnporös 
genannt werden können. Sowohl manische, melancholische als auch 
stnporQse Zustände mit dem Attribut hysteriseli sind in der Literatur 
TCReicbnet. Bs werden dies Geistesstörungen sein, wdche hei HTsteriscben, 
von Anfölleu lostrelöst auftreten und ihre Wesensgleichheit mit den par- 
oxysmellen PsyehoMn dureb die identischen GrnndzUge ihres Verlaufe» 
deutlieh genug zu erkennen geben, während sie sich von den analogen 
funktionellen, niehthysterischen Psychosen nach Entstehung und .\nfl)au 
unterscheiden. Doch sind auch in der aulJeren Er8cheiuiiii;:slt)nu 
gewisse Ditferenzen ftlr den aufmerksamen Beobachter unverkennbar. 
Manche Autoren heben hervor, dal? es bich bei Hysterie nur um schwache 
Nachuhiiiungen der betrell'eudeii nichtneurotischen Krankheitshilder 
handle; die charakteristischen Züge seien verschwommen, die Grund- 
Stimmung werde nnr oberflächlich festgehalten, das ganze Bild getrübt 
durch fremde, zum Teile widersprechende Elemente. Man trifft Symptom- 
kombinationen von einer Eigenart, daß man gar kein Analogen nnter 
den akuten Psychosen mehr finden kann. 

So ein atypisches Bild ist z. B. 

Beobachtung XIX. 

Marie B., geboren 1880, katholisch, ledig, kommt am 3.6. Oktober 1902 
an die Klinik. 
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Ihr Vater ist dn jxhzomiger Menteh, Potator, die Matter wiflenuehwaeh. 

Mit 13 Jahren Schädeltrauma. Die jetango Erkrankung begann 1900 mit 
Heiserkeit, dann folgten hHiifipre hysterische AntHile (Are de cercle. mphr- 
ätUadige Klonismen mit Bewußitieinsverluat.) Auf Brommedikation hurten dieselbeu 
auf. Seit Jiui 1902 Verfolgungsideen: die Naehbanleute reden Sc^leehtea 
Uber sie, die Leute merken ihr an, daß sie krank sei etc. Sie las alles 
Mnfrliche ans der Zeitung heraus, daß man sie umbriiijrcn. aufhängen wolle. 
So oit an der Türe gelUutet wurde, Uußerte sie lebliaite Angst; sie war sehr 
mißtrauisch, glaubte, die Speisen seien vergiftet; später modifizierte sie die^e 
Idee: IKe letbat vergifte die Speisen dadttreh, daO sie dieselben anrttlire. Am 
11. Oktober „Tobsuchtsanfall''. Die Kranke sah einen weißen Mann zur Türe 
hereinschauen, halluzinierte Reden der Mutter; dann riß «ie einen Handtucli- 
rechen aus der Wand, zerschlug eine Aschentasse. Läßt sich freiwillig iu die 
Klinik aufnehmen. 

Hier ist Patientin Tollkonmicn klar, orientiert. Sie erzXhltt daA ne 
KopfBchnif-rzen hatte: plötzlich 8clilii;r sie alles zu!<ammen. Ein unmittelbarer 
Anlaß zu diesem Aufregungszustaude kann nicht eruiert werden. Die Kranke 
ist ttberhaapt zarOekhalteod; gibt nnr an, dai sie fiilher immer heiter war, 
wthrend sie jetzt zn depressiven Verstimmnngmi neige; eben wtthrend des 
Examens bcfrinnt Patientin zu weinen. An der Realität ihrer Sinnestäusclinngreii 
hält sie fest. Das Essen war bitter, die Mutter hatte die Absicht, sie zu ver- 
giften, man wolle sie zu iiausu niciit. Über Zuspruch konzediert sie freilich 
selbst die Unwabrsehelnlielikeit dieser Meinnng. SensibilitatsdilTerenz swischen 
rechts und links. 

Im f(>!;renden flihlt die Kranke sich ganz wohl. Sie liegt riilii^ zu Rett 
oder beschäftigt sich mit Uandai'beit, zeigt freie Miene; bezüglich cioer 
psychisehen Ätiologie ihrer Erkrankung gibt sie nnr Liebeskummer zu. Da 
sie kmnerlei Symptome mehr bietet, wird ne zur Entlassung bestimmt. Als am 

18. Oktober die Mutter erscheint, sie abzuholen, versteckt Patientin «ich 
nnter der Decke, itußert lebhafte Ang;st. ilue Mutter werde sterben, ^ie habe 
da« in der Zeitung gelesen. Die Kntla>.>UHg muß rückjräugig ;remacht werden. 

Eingehendes Examen: Die Kranke erinnert sich, daß sie als Kind Ubei- 
fahren wurde; das eine Bad drOckte sie an der Httfte; ob sie damals erschrocken, 
weifl .sie nicht. Als sie 3 — 4 Jahre alt war, kam einmal ein se!) warzer Mann, 
der wie ein Kaniinfej^Tr an-'sab: <^rselbe verM liwand wieder. Auch ganz kleine 
schwarze Männer sali sie ins Zimmer treten iiud wieder weggehen, am hellen 
Tage, bei vollem Bewufitsein. Durch dringliches Zureden ist Patientin von 
der Krankhaftigkeit dieser Erscheinungen (Halluzinationen?) zn fiberzeugen. 
Als sie in der dritten Vnlk>Mhulklasse war, Avnrde einmal ein Krampus 
iu die Wohnung gelassen, über den sie heftig erschrak, seiihei- datiere ihre 
Schreckhaftigkeit. Mit Ii Jahren verliebte sie sich in eineu Freund ihres 
Brüden; sie sagte das der Mutter, diese dem Vater; derselbe sehimpfte 
sie zusammen. Der [i m^ Mann, der davon erfuhr, mied fortan das Haus. 
Zwei Jahre später maclite ihr ein anderer den Hof nnd eine Liebe>erklärung; 
«ie aber wies ihn zurück, da ihr Merz noch immer dem ersten Freunde gehöre. 
Dureh eine Tratscherei erflihr jener von ihrer stillen Keigung und machte sich 
Ober die „dumme Gans" Instig. Als dies der Patientin zu Ohren kam, weinte sie 
viel, kränkte sich fLireh(1)ar, Nach einiger Zeit lernte sie einen dritten jungen 
Mann kennen, der ihr zu (Jesieht stand. ^Yieder offenbarte sie sich ihren 
Eltern, die Auskünfte Uber den Bewerber lauteten aber schlecht, der Vater 
achimpfte und prügelte sie. Der Jttngling wollte indessen nicht mehr von Ihr 
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Ia8~«ien, er verfolgte nnd bedi-ohtt' sie: pimnäl inunic er filirv I'it»n-vention eines 
Herrn sogar aiietiert werden. Seither fürchte »ich i'atieutiu allein Uber die 
Gasse zu gehen. 

Ihre jetzige Krankbeit wurde dureh Eiferafichteleiea eingeleitet, wie 
Patientin nur iSgernd zugesteht. Man brachte sie fUtschtioh mit einem OivscIIen 
in Kombination, wortlber sie sirh furchtbar ärgerte; man saii<1to Vcleiiligende 
Ansichtskarten mit ihrer ( gefiiUehteo) Unterschrift an die Arbcil^cburin. Auch 
xn Hauäe gab es Szenen; eine Schwttgerlu eiferte mit ihr und auf so einen 
Verdrall bin wurde Patientin heiser. Wenn eine psyehologieehe MoürieroBg 
versucht werden soll, möchte man sagen, Patientin konnte nichts erwidern 
odpr sie zog es vor zu ver.^tnmmon — sie verlor die laute Sprache. Am 
8ylvesterabende fühlte sie sich kruuk, blieb im Bette. Die große Gesellschaft 
im Hause machte einen fttrchtbaren Lirm. Bs wurde ihr so sehleebt, daß sie 
^ar nicht denicen Iconnte; sie klopfte darum an die Wand und als die Leute 
aus dem Nebenraum^» licrlipieilten, trat der erste konvulsive Anfall auf — 
vielleicht krankhafter Ausdruck des Ärgers, daß man sich um sie gar nicht 
kümmerte; nun zwang sie die RSeIcsiehtalosen Rficimieht zu Il1>en. Durch 
drei Woehen hatte sie nun fortM-ührend AnflÜle; so oft jemand ins Zimmer 
kam, riß es sie nm ganzrn Körper; sie konnte sich nber durch eine 
'WillenR.nnstrengujig ruhig halten. Auf Brommedikation hörten die Anfälle 
lungsam auf. 

Im Juni 1902 fiel ihr ein Bügeleisen von V,m Hdhe auf den Kopf, 
ohne daß sie im mindesten Schaden litt. Ihre jetzige Krankhdt bezieht sie auf 

<Mn Gefrorenes: dabei scheint eine pastrische .Störnnp^ vermittelt zu haben. Sie 
all uichts, weil sie einen bitteren Geschmack im Muude hatte und das E,s.sen 
vergiftet glaubte. Trotzdem sie sich nicht ganz richtig, wie verwirrt im Kopfe 
Itthlte, wurde eine Walllkhrt nach Hariazell angetreten. Dieselbe lief gut ab — 
Patientin war immer sehr fromm gewesen — aber auf der Rttckfabrt wurde ihr 
wieder schlecht, sie sprach irre, wollte iroraer davonlaufen, ohne zu wissen wohin, 
bekam heftige Kopfschmerzen. In diesen Tagen sah sie den weißen Mann 
(lebendig gewordenes Erinnerungsbild ihres Bmders, der einmal mit Bandagen 
umwickelt ins Hans gebracht worden). Sie horte die Mutter in der Küche 
sagen: „Bleil» liei-nuflen", was jene spitter ableug-nete. Als man sie wi^lfr 
einmal am Fortgehen hindern wollte, riil bie einen bei der Tür behndlicheu 
Rechen heraus. Auch das geht auf eine Erinnerung zurück. Ab Kind hat sie 
«inmal einen Tehsltohtigen gesehen, was ihr damals einen sehr lebhaften Eindruck 
machte. Sonst ist über Inuenvorgänge nichts zu erfahren, doch scheint nocl» 
<'twas liinter der außerordentlichen Empfindsamkeit zu stecken; Patientin ge- 
steht, zu Hause öfters geweint zu haben und bietet auch an der Klinik ge- 
legentlich depressive Stimmung. 

21. Oktober. Nei^'iui;;: zum Erröten sehr auffallend. Heute wird noch 
eine Wahnidee peSußert. Die Kranke prlaubt. sie werde umgebracht; motiviert 
das damit, daß sie in einem Buche über Maria Kulm gelesen habe, viele 
junge Middien seien umgebraeht worden. ~ Patientin gibt rflickhaltlos zu, 
dafi sie an ihren ersten nnd einslgisn Geliebten noch immer viel denke, daß 
«ie während ihrer Krankheit stets an ihu dachto. lli. r setzt nun das Traitement 
moral ein, das sehr wirksam scheint, denn im weiteren i.st Patientin frei 
von psychischen Störungen, bietet eine gleicli müßige, nicht meiir deprimierte 
Sttmmvng, erklSrt, mit der Vergangenheit abgeschlossen zu haben. Da sie 
jetzt selbst den Wunsch nach Entlassung inflert, wird de am heutigen Tkge 
nnd mit Erfolg ihrer Mutter ttbergeben. 
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Em Fall von Hysterie mit vtelgestalti^n psyehischen Änßerongen. 

Scliou als kleines Kiml will ilif Patn iitin ]i;illuziult i t liaben; sie war irainer 
sehr schreckhaft, emotiv. I'eiuliche Affekte und Liflifskuramcr, lici (hiroh 
vei'scliiedeuerlei Umstände neu aufgewühlt wurde, bedingen das Einsctzca 
von Beciehnng«- und Verfolgungsideen, die systemlos varHrt werden; eine 
einzelne GeBiehtstünsehnng^ innere Erregung, vorwiegrad dqpreiMive Ver- 
stlinmiiiip: komplizieren den Zustand, für welchen wohl Krankheitsgefühl, 
niciit aber Kraukheitseiusiclit besteht. Jedem Zusprocb ZU Trotze korrigiert 
Patientin nicht. 

Bemerkenswert Ut, daß auch liier die HinneBtiaachuDgeu alle nur 
leben^g gewordoie EHnneningen dai-atellen von EreigpiiaseD, welelie die 

Kranke seinerzeit eininal sehr iiiiprossioniert hatten. ( berhaupt, je raehr 
man sich mit einem Fnlle vnn lly-^ttiio abgribt, um so mehr ist man in der 
Lage, alles aus der I\*rsun lierans zu erklüreuj luir kostet das viel Zeit; es 
bedarf oft sttindenlanger MBlie, bevor man von einer Patientin, z. B. Uber die 
Ursache von GemStlbewegungen. riwas erfUhrt. Man kannte glauben, daü 
manche Erinnerung peinlich empfunden und darum gerne vermieden wird. 
Manchmal empfängt man auch nur den Eindruck, als ob die Kranke sich bloß 
intereBBant machen^ den Wert des Preisgegebenen dnrdi Zurtteklialtaug erhoben 
wolle, eine Art Spiel, Koketterie mit dem Arzte treibe. Natttrlieh mnB dann erst 
nodi die Probe auf die Ivichti'rkt'ii (lr> ficständnisses grmncht worden. Gcwi.-^-^o 
Gedankengänge wiedertioieu sich allerdings immer wieder; mau glaubt die 
Hysterischen einmal zu keimen, damit daä Recht auf Analogieschlüsse zu 
haben. Aueh hier sind Antworten vorausgenommen, wenigor anf die BesUtigung 
oder Verneinung, vielmehr auf die affektive Reaktion Gewicht gelegt. Die 
Patientin kann nein snfren, aber in einer Weise, welche die gegetitoiHpe Ver- 
mutung bestätigt und umgekehrt. Oft ist ein ganz stummes Examen schon 
lehrreich, anderemale werden viele Worte gesprochen, Erfindungen und Lttgen 
nur vorgebracht, um einem peinlichen Thema ansznweieheo. 

Bei dl in in Rede stehenden Kasus mußte man den bestimmten Eindruck 
empfangen, daß Mutter und Tochter .sich sehr schlecht vertrugen. Die Tochter 
liatto allen Grund, der Mutter zu grollen. Sie war im Elternhause erkrankt; 
an der Klinik fllhlt sie sich gans wohl, vereitelt ihre erste Entlassung, indem sie 
in deutlicher Beziehung zu der Ankunft der Mutter neuerlich mit psychischen 
Störungen einsetzt, die r^io liei ihrer Klarheit uml dem llrztlii lien Zn^prnrh 
als krankhaft anerkennen mußte. Auch sie wollte noch krank sein bis e^i 
gelang, sie durch vernünftigen Zuspruch mit den Tatsachen auszusöhnen. 

Weitaus griVf^ere diagnostische Schwierigrkeiten orcreben sieh aber, 
wenn die Hysterie, wie i s mu h vorkoinuit, genauer au den Typus einer 
akuten, hmktiouellen Psyehose >icli iiiilt. 

Es wäre wärmstens zu Ik lürwortcu, die Worte: hysterisclK' Manie 
und hysterische Mclum hulie zu vermeiden — Stupor ist ja nur die iie- 
zeichnung für ein Syujptoiu — da sonst die psychiatrische Nomenklatur 
noch mehr sich verwirrt. ÜOchstens dttrfte man von einer akuten byste* 
rischen Geisteastürung manischer, melancholischer Form sprechen. 

Erster« wifd beschrieben als lebhaft psychomotorische Erregung; 
die Kranken schwätzen, singen, lachen, sclureien, ohne ideenflttchtig zn 
sein, doch meist snsammenhaogslos; sie gestiknlieren, zerreißen ihre 
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Kleider, werfen alles Uber den Hauten, beschimptVn die Wärterinneti, 
spucken, greifen die Umgebung an, alles ohne Eiuaicht, wie wenn sie 
durch einen unwiderstehlichen Zwtxn^ getrieben wUrden: ein im höchsten 

Grjule flc'frelh.iftes Heiiehnien ohue das Geschick und die Krtiiidniiir^irabo 
der Manisrlicii. l)t'/eiclin( ud ist cb, wenn sidche ratientiniu'ii seihst um 
die ZwHn^!»jacke Idtli-n und tlann erst zu toben aiifatiireiT. Sie licruhiiri ii 
sich plötzlich, uui uacli einem geriufrfügigen äulieri ii Anlasse vuu iit iiciu 
loszubrechen. Erotische und religiöse Wahnideen können geäuliert werden. 
Doch würe zn fordern, daß »Sinnestäuschungeu vollkommen fehlen, 
sonst liegt ein hyateriaches Delir vor, gegen welches in vielen Fällen 
eine Abgrenznng nicht möglich ist Übrigens wird aneh bei nicht 
hysterischen Err^ngsznstSndeu die Grenze zwischen Manie und Amentia 
von den einzelnen Beobaehtem verschieden gezogen. 

Diese manische Form soll bei schon lange bestehender Hysterie, 
namentlich bei Fraaen, nach schweren sedlschen Erschütterungen auf- 
treten, manchmal zur Zeit der Menses rezidivieren, sich mit konvulsiven 
Zuständen mischen. Doch kommt sie auch bei Männern, und gerne bei 
Kindern vor. Der Zustand dauert in der Kegel kurz, hinterüint mei*it 
Amnesie, was bei der Din^'iiose wesentlich hilft. Der IJewcis, d;ili es 
um Hysterie sich haiideli. kann uaiiirlicli nur im einzelnen konkreten 
Falle erliracht werden. Nachdem unter den eigein n 1'.« (d)aelitun2ren 
keine ein/Jgc den Typus dieser Varietät geuügejid deutlieli zu i epräseutieren 
scheint, «ei ein Kasns MoravcRiks kurz wiedergegeben: 

Ein hysterisches Mädchen verliert seinen Vater durch den Tud. Sie 
weint viel am Friedhof während der Trauerrede. Anf einmal läuft «ie zam 
Sarg, schlägt aater lautem SoMnebzen mit der Faist dreimal auf den Deekel, 

fllD^'t an zu lachen, zu sinfren, zu sclmden, bietet da.s Bild einer aus- 
ge.sprocbeneu Maniu. Sie plaudert in einem fort, stets Üichclnd, läuft aun einem 
Zimmer ins andere, verspottet die erschrockene Umgebung und die herbei- 
geeilten Ärzte mit den trivialsten Worten, persifliert ihren geistigen und 
körperlichen Zustand in der rflekBiehtalOHesten Weise: sie macht frivol^ 
■schamlose Bemerkungen, verkennt Personen: nachts ist sie ruhiger, am niiohsten 
Tage klai\ — Auf den psychischen Check hin erfolgt hier eine Lmkehrung 
des Affektes. 

Melancholische Zustände isclieinen nicht gar selten zu sein, enl- 
nprechend der nnzufriedcucu depressiven (irundstimmung des hysterischen 
Charakters. Im unmittelbaren Anschluß an eine schwere ÜemUt«*- 
erschtttternng kann statt der physiologischen Traurigkeit normaler Menaehen 
bei Hjsterischen durch pathologische Andaner und Übertreibung des Ans* 
dmckes eine Geistesstörung vom OeprSge der MeUneholie entstehen. 
Doch gibt es gewisse Unterschiede. Die Leidseligkeit des Melancholikers 
eriiihrt bei der Hysterica gern eine solche Steigerung, daß man fast den 
Eindruck empfängt, es mache den Kranken geradezu ein Vcr:rntl;rcn, ihre 
Symptome au produzieren. Vorwiegend sind es überhaupt subjektive Be- 
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8ch\verden, körperliche Leiden^ krankhafte Enipfindunpren 1 nzufriedenheit 
mit einem wirklich gn^ansamen Schicksal, die hinter den Laniftutationen 
stecken. Diese verraten auch deutlich genug eine sresteigerte Liebs zum 
..Ich", sowie Ansi^t um das eigene Wohl, vor Krankheit und Tod. womit der 
zur ^('hau i^etragene LebensUberdrul'» seltsam kontrastiert. Die Patien- 
tiiuit'ii siud geräuschvoll, ungemein wortreich, dabei ungewöhnlich abhängig 
von der Umgebung, irulciii e.s gelingt, den scheinbar tielsitzenden AtT**kt 
durch Ablenkung, Zerstreuung, AmUsement in den Hintergrund zu 
drängen. 

An erster Stelle sei Uber einen Fall berichtet, der ein^ anderen 
sozialen Sphäre angehOrig, nicht an die Klinik kam. 

Beobachtung XX. 

Frau N. N., von Juprend nuf außei'gcwßlinlicli leblinft, reg>nra. lornbegit'rig'. 
von einem umfasäendeu und grUndlicheo Wi&sen, andereif^eits küDätleriäch reich 
begabt, führt ihren hyateriächen Charakter auf einen Schreck zurück, deu sie 
im 16. Lebensjahre erlitt. Sie hatte sieh ohne Wissen der Eltern su Professor 
V. Sch. begeben, um diesen wegen eines kleinen Leidens zu konsultieren. Un- 
vermittelt wurde die junge Dame durch die Mitteilung überr.nscht, daß sie 
herzkrank »ei. Noch Jetzt — sind seither mehr ab 16 Jahre vertiussen, 
ohne daß irgendwelehe Störungen von selten des Hersens rorliegen wUrdea 
— gerilt Patientin bei Keprodaktion dieser SsKoe in It-bliatlten Affekt, der sieh 
bis zu Tr.tncnausbrüchen steigern kann; es war ihr damals, ,,wie wen» die 
Sonne plötzlich unterginge^, laie weiß gar nicht, wie sie nach Hause kam. 
Immer und immer wieder bricht die BefQrehtong eines Herzleidens dnrch 
nnd ist auf keine Wei.-ic dauernd zn beseitigen. Die Fran hat dss aber bis 
anm heutigen Tage ihrer Familie g^cg^ nUber als Geheimnis bewahrt. 

Di<? hystprisrh«*n 8fimnnings>clnvankiin«r*^n halten sich anfangs in sehr 
mäßigen Grenzen; ^ie sU'lieu aul der Grundlage eine» »ouuig heiteren 
Temperamentes^ das znsammen mit der ttbergroOen Beweglichkeit eine 
chronische Hypomanie vorgetäuscht hätte. Im unmittelbaren Anschluß jedoch 
an zwei schwere Enttäuschungen brachen jedesmal raehrinonntltchc mflan- 
cholLsühe Zustandsbilder aua. Und als endlich ein wirklicher Schicksalsschlag 
erfolgte, der nieht nur die KrankCi sondern aneh die Familie traf, den sie als 
die Vernichtung ilirci- ganzen Lebettshoffnun^ )>i zeichnete, konnte ich einen 
dritten solchen Zustand in seiner ganzen Entwicklung wie in seinem Verlaufe 
beobachten. 

Die Dame wird schhiflos, eine furchtbare Angst packt sie; Me berichtot 
Aber verdnzt^te primitive Halluzinationen zur Naehtzeit (Glocken läuten, 

Polst» r fliegen durch die Luft ) und binnen wenig Tagen ist das Bild einer 
schweren Melancholie da, die ansteigend, absteigend, zeitweise miterbrochen, 
andauert. Wenn jemand die Patientin nur jetzt gesehen, hätte er ohne näheren 
Einblick in die Genese des Leidens nnd ohne Kenntnis der Persönlichkeit 
unzweif<rihaflt Melancholie diagnostizieren mUssen. Bei eiriprelienderer Be- 
schäftigung mit der Kranken fi^l allerdin^r? manches auf und im lilickblick 
auf die ganze abgelaufene Zeit ist unzweifelhaft, daß das Zustandsbild zur 
Hysterie gerechnet werden mnA. 

Neben d(>r tieftraurigen Verstimmung mit Eiasehränkang des Interessen* 
kreises wurden Selbstankliq^n laut, die sich bis an SelbstbeschimpfUng und 
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Wüten gegen di« eigene Person steigerten. I':iti<-ntiD überströmte in Worten 
und Schilderungen Ihres Elends; t^W gab sich in ganz wahnliaftcr Weise 
Srliuld an einem Elementarerei;;Bis, d:is dem menschlichen Willen durcliau» 
eulrilckt iät und war, trotz ihrer hon:it außerorUeutiicheu lutelligeuz und 
Klarheit jeder Korrektur unsngfDglieh. Man hatte den Eindmek, daB ihr diese 
SelbstvorwUrfe Erleichterung schafften. Sie wiederholte dieselben unzältlige 
Male, schnitt jede Disknssion dadurch ab, um nur ja sich selbst zu überzeu?en, 
ihre eigene Kritik uiederzulialten. Am schlimmsten war es, wenn man die 
Kranke allein lieft and In den Nichten; bezeichnend hingegen, d«6 man Patientin 
durch eine Reise, durch irgendwelche neue Eindrucke ablenken und ganz 
verwandeln konnte. Sie benahm sicli dann wie in gesunden Ta>^tD, braehte 
den Dingen wieder Interesse entgegen. Schließlich traten die schweren depressiven 
Verstimmungen audgeprUgt anfallsveise anf. Sohlechtere Tage wechselten mit 
beuerea, aber immer bestand grofles Bedllrfiiis nach Anaaprache und Trost. 
Ich erlaube mir, mit Ilinweg'lHssnng persfinlicher Stellen einiges ans einem 
Briefe dieser Zeit wiederzugeben: 

„Die heutige Nacht war wieder schrecklich; aller Mut, alle Zuversicht 
äind fort, ich sehe alles schwarz, mich fUr das Leben nervös. Die Sctilat- 
losigkdt ist wohl das Äi^e, was es ttberhaupt aar gibt; dann wieder derselbe 
circulus vitiosus der Gedanken. — Es ist oft wirklich zum Verriicktwerden . . . 
Dabei grolle ich mir selbst, daß ich so gar keine i^elh^tbeherrschung besitze 
und diesen nervösen Anfällen ganz machtlos gegenüberstehe. Bei Tage ist 
CS etwas anderes, da hat man Ablenknng^ aber die Kaeht, die so lange wird! 
Ich nehme schließlich doch Brom, aber CS nützt niclits mehr. Dabei reißt es 
mich mit dämonischer Gewalt zu einem neuen Versuche; ich glaube, ich werde 
nicht eher ruhig sein, ehe ich nicht entschlossen bin, denselben zu unter- 
nehmen; andererseits habe ich Angst davor, dafi mir die Uaate zu Berge stehen! 
Ich bin nidit ganz beisammen, in keiner Weise . . . Die Selbtitvoi*wttrfe, die 
ich mir noch ol)endre)n mache, die sich Stets darauf beziehen, daß ich mir 
Versäumnis anfdisputiere . . . 

Verzeihung, daß ich Sie mit diesen Ijamentationeu quHle. FUr bie hat 
es ja wissenschaftliches Interesse und mir erleichtert es ein wenig das Herz. 
Ach, wann werde ich wieder froh nnd gesund sein, wie frtther? Sie werden 
,sa;ri'n, es sei hauptsächlich meine eigt ii»- Schuld; ja, aber ich kann mir nicht 
immer helfen. Diese Nächte werde ich walirlich nie verg«'S8en, das stunden- 
lange AUeiuliegcn, das Schlafbedürtui» und die UnfUhigkeit auszuruhen und 
einznschlafen! Ob es wirkliehe oder eingebildete Leitten sind; es ist etwas 
Furchtbares und dabei wt lQ ich, daß es eine SUnde ist, sich zu krünken, daft 
mein»' iin^'liickselig'f fixe Idee daran schuld ist und die Einbildung, wenn alles 
geklappt hätte, so wäre die Sache nach Wunsch ausgefallen. Und mit all dem 
mache ich nicht nur mich nn^HckUch und nervSs, sondern auch jemanden 
anderen, der es wahrlich nicht um mich verdient liat. Ich glaube, ich halte 
es heute nicht aus . . . ^ 

Dieser Brief, welclier tlutt \nn\ in einem Zii;re geschrieben ist, schildert 
so recht den 8eeleuzutitund, in dem daü gesunde ^Kh" eigentlich das kranke 
beobachtet, kritisiert, mm Teil gans treffend beurteilt: wiedwmm eine Spaltung 
der PersSnIichkeit. Der Brief allein durfte fUr die hysterische Natur des ganzen 
beweisend sein; ebenso beweii^end sind aber die zalilreicheTi Widersprüche im 
Krankheitsbiide. Patientin verständigte Arzt und Familie davon, daß sie sich 
«inen Strick im Kasten aufgehoben bal>e; ne bestimmte nach stets wieder- 
holten Sniciddrohungen endlich als Termin, um aus dem Leben zu scheiden 
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einen C Monate entfernten Tag, während ein unmittelbarer Selbstmord au^ 
RH'ksirlit ■mW «rüii?. frcimU'ii Hotelier fPaticntin weilte »lamal.-; im Sccbade) 
abgelehnt wurde. Kie Kranke quülte den Arzt stundenlang mit der Forderung^ 
er müsse sie vergiften. UnzAhligemale wurde die Frage gestellt, mit welchem 
Gifte dies geiohehen wflrde, es solle mdgUehst sehmerslos sein. Et war er- 
Hchüttenid anzusehen, wie die Patientin sieh martert«', in der pessimistischen 
SchildtTUDp: ili r /refrcnwürtitren Lnt"' übertrieb, um nur auch sich sell)st ihre 
Krankheit einzureden. Ebeii^su kiai war es aber, daß die Patientin selbst gerne 
anders gewollt hltte, dafi sie ein heißes Verlangen naeh Gesundheit nnd Glflek 
kaum unterdrücken konnte; kein Zweifel, daß sie selbst furchtbar unter dem 
Schieksals>cldage litt, nur widerwilli;? dtin Zwnnge sich beugte. Da sie 
den Übertluli an Unlu^tgefUhlen allein zu verarbeiten nicht imstande war^ 
mußte sie denselben auf die Umgebung ableiten. Im Kampfe mit dem äehiek> 
aale hatte sie den Kürzeren gezogen; als der unterlegene Teil wfltet sie blind 
gegen sich, da ihr der Gegner nicht standhält. 

Wie schon augedeutet. Ort>w('th';( 1, Beschäftignnfr. psychische Behand- 
luug waren immer von bet>tem Eiutluti uud schließlich erfolgte durch An- 
regung gesunder Yorstellungsgruppen ganz unvermittelt die Genmog respektive 
der (Hit'rgaug zum habituellen Zustand großer geistiger Regsamkeit. Aller- 
dings ist ein guter Teil der früheren Heiterkeit wohl für irnin^r dahin. 
Scheinbar spontan, in Wirklichkeit durch Erinnerungen, ebenso diuch ilullcre 
Anlässe, kuoiieu liiichtige Depressionen jederzeit ausgelöst werden. Trotz der 
mangelhaften Nahrungsaufnahme — Patimtin ließ rieh zum Essen sehr sn* 
reden -~ waren die körperliehen Störungen außcrordentlieh gering. 

Es sei ausdrilcklieh bemerkt, daß in diesem Falle körperliclie Stigmen, 
ebenso konvulsive l'.U'mente vollkommen fehlten. Hysterischer Charakter und 
Suggestibilität begründen die Diagnose; der Verlaut bestätigt sie. Deutlich ist 
zu verfolgen, wie die Erkrankung unmittelbar aus der PersQnliehkeit heraus- 
wächst, nur eine pathuldg^ische Reaktion auf einen Aflfektchock darstellt. Dabei 
bleibt die Faticntin aul' demselben ethisch hohen Niveau, das sie auch sonst 
einnimmt: voll lUtckbicht auf ihre Lmgehnng, leidet sie selbst w<dil aiu meisten. 

In der ixe-rcl riuu b« < aber den Eindntck. als nh dif hysterischen 
DepressionszustiiiuK' iln -n Trägerinnen irar iiirln i!;(ho gehen würden. 
Der sehreiendr ^\ iderspnu h 7.wi>*clu'ii dem bcnjucuicu, faulen oder gar 
kriminellen \ erhalten mul der nur mit Worten, speziell dem Arzte 
gejjeuUber geiiiiljertcu Mcluiiehtdie int es, der zur richtigen Dia^rnose vor- 
hilft. Dieselbe ist schon leichter in dem folgenden Falle, ikr in jeder 
Beziehung einen Gegensatz zn dem früheren bildet 

Beobachtung XXI. 
Kosa K., 22 Jahre, ledig, kath()li>cli. liunne, wird am 

20. llärz 1903 Mih, dui-ch einen Polizeiagenten zum Amte gestellt, weil 
sie sieh des abends zuvor unter falschem tarnen mit einem unbekannten 
Herrn in einem Hotel ganz an der Peripherie der Stodt dnlogiert hatte. E9 
schien .sich um eine nicht konzessionierte Pio>titincrte zu handeln. Sie 
verweigert die Angabe ihres Namens, raaclit sich mit einer Korrespondenz- 
karte zu schaffen — es heißt, daß Patientin tUesclbe vernichten wollte — 
welche sie, dem Aussehen nach, vielleicht sehen Wochen bei sieh getragen 
haben mußte. Diese Karte enthilt Ihren vollen richtigen Namen, ihre Adresse, 
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«IxHim) di« Personalien ihrer Sehvester und ihrer Eltern: die vollstindigote 

Legitimation, die BMI rieh nni* ZQ denken vermag; dieselbe kann zum Abschickon 
nicht bestirarnt «rewespH sein, denn sie ist nncli an der Adreßsoite kreuz und 
quer mit Text Uberschrieben. Es heiüt da: „Bitte, meinen Eitern zu tele- 
graphieren und mnner Schwester auch, denn ieh wsr unglücklich auf der 
Welt, darum wollte ich ein Ende machen: liebe Eltern, verzeiht mir das, was 
icli niii' angetan habe, lebt alle wohl auf NiramersehenlÜ Ich hin nicht 
recht bei Sinnen, lebt wohl auf Nimmersehenlll Ich war nicht recht gescheit, 
verzeihet mir!" Außerdem noch eine Menge Verfügungen Uber ihre Sachen. 
Patientin nennt aaeh jetst noch ihren Namen nicht, behauptet, diese Karte 
nicht geschrieben zu haben; sie leugnet, Geld zu besitzen, doch wird bei der 
Leibesvisitation solche^« pefr.ndeu, das sie sehr h bhaft zu verbergen bestrebt ist 
und daw augenächeinlich iu der eben abgelauteucn Nacht verdient worden war. 
Dem PolizeiaRte |^bt sie >:ügernd ihre richtigen Generalien an, verweigert 
aber jede weitere Anskonft. 

Zur Anamnese: Ein älterer Rmdcr wurde vor 8 J.ilirrn g'ri>t('.skr:ink, 
starb in der Irrenanstalt. Seit 5 — ü Jahren klage i'atieutin Uber hopfsehmerzeu, 
besonders bei Aufregung, sei jähzornig, reizbar, verlogen. Vor 2 Jahren eiu 
Verhältnis mit einem jungen Mann, das dieser nach 5 Monaten lOste; doch 
h:ib(! die Kranke d:\r11her sich nielit Mimlerlich altcriert. Seit einem Monat, 
nach einem Au^Hu-^ auf den S* rTtmeriug^, sprach sie unaut hiirlich von hefti«^en 
Kopfschmerzen, von Selbstmord, machte aber nie den leisesten Versuch; im 
Gegenteile versichert die Schwester, daß Patientin trotz des geklagten Kopf- 
aehmeraes ganz heiter, vergnügungssüchtig war. 

Bei Ankunft an ärr Klinik betrachtet die Krauke ihre Umgebung mit 
aufmerkaamen Klicken, gibt aber auf Fragen kaum eioe Autwort: „Sie wis$e 
nicht, wie sie herehtgekommen set" Gegen kürperltelic Untersnehnag abweisend. 

Bei einem unvermuteten Rundgange wird Patientin in lebhafter Cnter- 
haltnng mit zwei Degenerierten an^ctrotfen; sie verstummt sofort 

21. MSrz. Vorrnittagsvisitc: Ängstliches, verlegenes Wesen, sehr znrhek- 
haltend in ihren Antworten, örtlich und zeitlich orientiert. Seit 14 Tagen habe 
sie Sttieidabriehten, doch bestätigt sie^ bis jetzt keinen Versuch gemacht cn 
haben; sebflttelt, wie verstindnislos den Kopf, wenn man die niehtliclie Afläro 
berührt. 

Nachniittn;j;sexam('ii: I'atientiu geriert tioli leidend, kl.'iprt Uber Kopf- 
schmerzen, die sie „seit Jeher"* habe. Scliilderuug derselben nach keiner 
Kehtnng typisch; die Kranke benutat dabei Suggestivfragen, erklftrt dann, seit 
Jänner hätte die Cephalaea immer mehr zugenommen; sie, die frtther sehr 
lebenslustig gewesen, »ei seither ganz trübsinnig, es freue sie nichts mehr. 
Patientiu fragt den Arzt, ob sie kopfkrank sei, klagt Uber Schlaflosigkeit, 
negiert AnfUIe. Ober ihr Verhalten gibt sie nnaufriohtige widersprechende 
Auskünfte. Intelligenz entsprechend trotz mangelballen Schulerfolges. — Gynäko- 
logischer Befund: Uymen detloriert. Gonorrhoe ascendens. 

23. März. Bei dem heutigen ausfuhrlichen Examen ist Patientin sehr 
gehemmt, antwortet auf alle Fragen zwar richtig, aber erat nach langem 
Zßgern, mvB immer wieder stimuliert werden. Sie lifit neh zu dem GestSndnis 
herbei, dafi sie fast keine Potst<;n liatte, redet sich darauf aus, daß sie ja 
krank war; Uber die letzten Ereignisse will sie nicht sprechen, sie erinnere 
»ich nicht. Zur Vorgeschichte erzählt Patientin immer iu gleicher Verstimmung 
und Hemmung, daß sie im Alter von 18 Jahren nach Wien kam, hier einen 
PoatbeamteD keniien lernte, mit dem sie durch 8 Monate ^i^ng*^. Über ihr 
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Sexnallebeo befiwirt» verwickelt sie sieli in die «ehreiendaten Widenprttehe, 
will trotz aller Vorli.ilte glanben machen, daß »le aneh jetzt noch Jon^fiau 
sei; sie mUtite betäubt worden sein, wenn sie sich ja einmal vcr^erisen haben 
sollte. Sie blickt träameiuch vor sich hin, ist dabei aufierordentlich aufmerksam 
auf die Umgebmi^r, fixiert jeden Schatten am Fenster, meidet aber den Blick 
des Arates, erklärt, eine unbequeme Frage im uttchstcn Moment schon ver- 
gessen 7\\ hxhcn, antwortet attsweiclu'nd. miinüfrlicli, scliwört aber, die Wahr- 
heit zu sprechen, bie tut gaiiz cutrilstct. als man ihr LUgen nachweist. 

29. März. Be<icliüftig't sich mit Lektüre, steht oft in der Türe, wenn 
es irgend etwas zu sdieu gibt. Der Visite gegenflber an Bett, immer gehemmt 
and verstimmty Snfiert andanemd Taedinm yitae. Sie wird am 

81, MSrz ihren Angehttrigen ttbergeben. 

Iiier wild der Lebensüberdruß in einer Weise zur Schau getragen, die 
nSeht ernst genommen werden kann. Patleatin präpariert eine Korrespondenz- 
karte, auf der aie aich selbst als geisteskrank bezeichnet, sie nimmt von 
allen auf Nimmerwi^dprselien Abscliicd, liilU sich aber — wie oft, wurde niclit 
leftfrestcllt — von fremden Herren auf der Gasse an.spr(^phen 'jnd ins Hotel 
lUhreo. Die hysterische Verlogenheit steht jederzeit obenan; die traurige Ver- 
stimmnng und Hemmmig der llelancboUe wird nur der Familie nnd der irztliehen 
I Vinlte gegenüber festgelialtcn, dient gewissermaßen als Vorwand zum Niehtstun. 

Der Arzt, welcher die Kranke nur vorübergehend sieht und von der Vor- 
geschichte nichts weill, mtlßte Melancholie diagnostizieren, um so mehr als eine 
hier naohwdsbare Ovarie, durch eine Genitalaffektion vorgetSuscht, den Wert 
eines Stigma nicht beanspmeben konnte. 

Allgeschlossen sei ein Fall, welcher zd Bildern hinttberleitet, die 
im folgenden besprochen werden sollen. 

Beobachtuiiir XXll. 

Cäcilia Seli., g-eli. 1882, katholisch, ledig, Dien-traädchen. wurde mit 
dem Sanitätswagen zum Amte gebracht. Sie betindet ^ich in so hochgradiger 
motorischer Erregnng, da6 man Ihr die Zwangsjacke anlegen mufi; sie reagiert 
auf keine der an sie gestellten Fragen. Aaf der Tragbalire wirft sie sich 
herum, stöhnt un-HirhMrüc'li, brinfjt nur die Worte hervor: _Icli muß sterben."* 

An die Klinik kommt Patientin ruhig; sie bückt unverwandt vor 
sMi hin, zeigt einen leichten Sehlltteltremor der Hilnde und des rechten Bebee. 
Auf Fragen antwortet sie passend, nur etwas zurflckhaltend, sehr leise, monoton, 
interesselos. Die Örtlichkeit erkenne sie nieht. Sie erzälilt, daß sie in der 
verganprenen Naclit nichts jre-«chlafen habe, iinfrstlirh gewesen sei; es gehe ihr 
nahe, daU die Elteru äie nicht mögen. Heute früh verrichtete sie noch iiire 
Arbtit, setzte sieh dann tief verstimmt In ihr Zimmer. Über die weiteren 
Vorgänge, ihre Einbringung, wisse sie gar nicht«; als sie zu sieh kam, sei 
sie hier lyewesen. Die Kranke klagt über Kopfschmerz und Aufregung; seit 
sie in Wien im Dienste sei, freue sie nichts mehr, sie hatte oft schon Selbst- 
mordideen. Patientin schildert sieh überhaupt als sehr verdrleSUeh, erregbar; 
seit zwei Jahren habe sie Ohnmachtsanfälle, oft von '/^stUndiger Daner. — 
Nach Schwinden des SchUttelna dauert in der rechten Uand ein feinaehligiger 
frequenter Tremor nach. 

Zur Anamnese wird noch folgendes erhoben: Ucaer zu Neujahr sclirieb 
die Kranke einen Brief nach Hause, de mflsse sidi soviel krlnken und sei in 
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groSer Aufregung, da tie Ton ihrer Diengtftun nngsreehterveiae der Ver- 
ontreauDg cinin* Krouc betehnldigt werde. Die.se Dame teilt hiogegen mit, 

daß sie mit dor Patientin stets außprortlfutlicli zufrimlcn war; mir h:\hv 
in der letzten Zeit wegen eines Lielx-^handcls starke Aiilie'niiigfn peg:rl»<>n, 

0. Jänner 1001. Mißgestimmt, iälU den Ai*zt ganz iiobeaclitet, erliundigt 
sich nicht nach ihrer Situation, äußert keinen Wunsch betreflb der Zukunft. 
Nachts wälzt Patientin sich heftig ImlCette hemm. 

10. Jänner. Andauernd mores, bricht auf die Frage nach dem Grunde 
ihrer Ver«timmiing in Tränen ans, gibt mr Antwort, daß die Matter sie nicht 
gern habe. 

12. JäDoer. Schimpft vor sieh hin; anderemale weint nnd sehluchzt sie, 
änßert Lebensfiberdmfl. Am 

15. JUnner kommt Putiontin in die Irrenanstalt. 8ie erscheint stark 
gehemrat, schwer besiunlidi, wie tranmliaft verloren; dabei i^t der Gesichts- 
ausdruck mürrisch. Auf alle Fragen erfolgt nur ein btereotjpes: ;,Ich weiß 
nicht.^ Nicht einmal ihre Generalien vermag die Kranke anzugeben. Sie nimmt 
mit Nachhilfe genOgend Nafarnng, sitzt den gnnira Tag teilnahmslos auf einem 
Fleck, sdiint't nachts g:ut. Allgemeine hochgradige Hypalgesie; in der 
Muskulatur keine äpannungszustilnde. 

16. JUnner. .\nch heute beantwortet Patientin die meisten Fragen mit: 
„Ich weiß nicht behauptet dann hier bei ihrer Großmutter ^u treio, erinuerl 
sieh nicht, daß sie zuletat bei einer Fran F. in Dienst stand. Sie kenne gar 
keine Frau dieses Namens. Von Ohnmachts- oder KrampfannUlen will sie 
gleichfalls nichts wis-en. Einfache Aufforderunj^en befolgt sie, wenn nneh 
zögernd; auf Nadelstiche reagiert sie gar nicht; einmal huscht während der 
Unlersnchnng ein flttcbtiges Lächeln Uber ihre Zflge. — Kalte cyanotische Hände. 

23. Jänner. Ein Anfoll. Die Kranke stttrat zusammen, verdreht die Aagen 
nach rechts; keine Znckongen. Dauer etwa \\ Stunde. 

2. Fehrunr. Die «^nnze Zeit Aber liegt Patientin zu Bette; sie weint viel, 
klagt, daß sie sich srhircht fiiiile. 

4. Februar. Seit genteru üprichl die Kranke üpuulaa. Sie weiß nicht, 
wie lange db hier ist, wie sie hereinkam, wo sie ▼orher, wo sie bedienstet 
war; sie erinnert sich nicht, die Ärzte schon gesehen zu haben; sie konnte 
nicht sprechen. Jetzt sei ihr im K<<pfe leichter. — Ovaria; ebenso ein Druck- 
punkt in der Herzgrube nachweidbai. 

5. Febmar. Klage Uber Kopfschmerzen. 

6. Februar frUh Anfall; Zusammenstttraen, toniadie Spannnng. 
20. Februar. Kin irleicher Anfall. 

Jii. Februar. Klagt Uber Sehwindel und Kopfschmerzen. 

25. Februar. Setzt heute alleu Fragen absoluten Mutazismns entgegen; 
weint bitterlich. Analgesie. 

26. Februar. Ganz klar^ erinnert sich an kein Ereignis des gestrigen 
Tages, \^ cif! abi daß sie scit ungefähr einem Monat hier sei, früher bei 
Frau F. in Dienst stand. 

27. Februar. Im uumittelbaren Anschlüsse an eine Erregung Weinkrampf 
und symmetrisch tonisehe Krämpfe in den oberen Extremitäten. Die Papillen 
wdt, reagrieren gut. 

2. März. Wiederhol! t Fthreolion, 

14. März. Seit dem Icutcu AntuUe absoluter Mutazismus. 

28. März. liegt mit gesehloasenen Angm dahin, atmet stertor9% reagiert 
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auf kdnerlei Heize. Pal< kleiD^ frequent; Blatdrnek 90 mm Qaeck«iLber. Bei 
Draek auf die Bulbi vertieft sich die Atinuug etwas. 

1. April. Andnuernd stumm, bringt ihre Wünsche nur brieflich vor, 
spriciit auch bei Besuclien ihrer AngcbörigCD nichts; beschäftigt sich aber mit 
Ueadarbeit. Innige Freandschaft mit einer hysterischen Kranken derselben 
Abteilung. 

19. April. Patientin, die Ijislior .\izten gegenUlier trotzig' und ab- 
weisend war, beginnt plötzlich wieder sponlnn zu sprecken, zeigt auch mimisch 
einen ganz anderen Ausdruck. Sie berichtet, dafi sie die Zdt ülwr nicht 
sprechen konnte. Sie sei frUber Ober alles aufgeregt gewesen, jetzt a1>er schon 
ruhig. Amnesie für die Zeit ihres Dienstes bei Frau F., für die Interniernng 
and die letzten Wochon. 

2. Juni. Dauernd geurduct, freundlich, arbeitet sehr fleißig, äußert 
Krankheitseinsieht; doch besteht Amnesie in dem eben bezeichneten Umfange 
sowie Hypalgesie fort. Am 

10. Juni vird Patientin geheilt entlassen. 

Eine Fülle von hysterischen Kinzelhoitea, obenaQ Anfälle sowie um- 
schriebene Amnesien speziell fDr alles, was der Patientin unangenehm ist und 

für Krankheitssymptoroe, so daß an der Diagnose nicht gezweifelt werden 
kann. Auch d< r Iiystciisplic riiaraktor ist deutlich genug. Bemerkenswert 
scheint, daß der Liebeskummer den Eltern g^enliber in einen Diebstahls vor- 
warf sieh verkleidet; die Arzte hingegen wiU sie glauben machen, sie krILnke 
sich über mangelnde Liebe seitens der Eltern. Die depressive Verstimmung 
mit Reizbarkeit untermischt, tritt in Anfüllen auf, könnte oinp poiiodische 
Ueistesstörun«^ vortiiuschcn. Der Mutazi^iuus, durch riulimentiue D.imraer- 
zu^iitände eiugeicilei, bildet eine Koiuplikatiou; er entspricht nur zum Teile 
der Hemmung des Depressionsznstandes, msoht vielmehr einen selbsttndigen 
Eindniok. 

Der eben vorgeftlhrte Kusu» gehört darum teilweise schon zu den 
HischfHUeD zwischen Depression nnd Stupor; in fließender Reihe kommt 
man dann zu Patienten, welche in großer Apathie schlachzen, nur 
stotternde Laute hervorbringen, endlich zu Füllen, welche stumm hemm- 
sitzen, die Nahrung verweigern, Kot und Urin unter sich lassen oder 
Katalepsie zeigen; dabei werden Raptus beolMichtet, Verzweiflungsans- 
brttche mit blindem Wüten gegen die ei-rene Person. 

Diese Stnporzustände sind als hysterisch dadurch charakterisiert, 
daß sie einen ere^vissen Znjr der Unaufriehti^'-keit tragen, dalJ das Ver- 
halten der Kranken sehr merklich von der JcweiHij^en L'inprebung und 
von änneren F/indrllekeii ahliiiiiirt. So kann die.ser Stupor gelegentlieh, 
wenn der Krunke unlteobaehtet ist, versehwinden, oder der Patient 
wacht sicbs überhaupt bequem und hält die Gliedmnlien in einer ange- 
nehmen Stellung fest. Die vegetativen Funktionen l»rauelieü nicht gestört 
zu sein. Solche Kranke essen im hysterischen Stupor mit gutem Appetit, 
halten sich, was besonders anffftllt, sauber. Die Schmerzempfindliehkeit 
nnd die Reaktion auf schmerzhafte Eingriffe ist nicht imnier völlig auf- 
gehoben. Diese Psychosen dauern Stunden bis Monate; in kriminellen 
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Fällen pflegen sie zu verschwinden, wenn das Individitnm eingesehen 
hat, daß es dnrch seine Krankheit nichts erreicht. Auch sonst gelingt 
es therapeutisch einzugreifen, das Zustandsbild wenigstens zu ändern. 
Allerlei Zwischenfornien fuhren zu den Übrigen akuten Geistesstörungen 
der Hysterie hiallher. 

Von FMUen der letzten Zeit wäre folgender hier einzureihen. 

Beobachtung XXIII. 

Marie K., 23 Jahre, katholincli, ledig, Magd, kommt am 19. Msü'z 1903 an die 
Klinik. 

Daa Parere lautet: Patientin versuchte heute nach einem Wortweoh«el 
mit ihrem Oeliebtfii vom Fpii^ter des dritten Stockwerkes auf die Straße zu 
springen, wurde jedocli rechtzeitig daran geliinUeri. Vor 14 Tagen ein gleicher 
Verineh. Sie Hegt bewuStlo« auf der Tragbahre, reagiert weder auf Anruf, 
noch auf Berührung. 

20. März. Die Krank»' hat spontan eine etwas nuffalleude Lage ein;riMininraen: 
sie hält die beiden Arme gestreckt, symmetri.>>ch, nicht ganz im rechten Winkel 
vom stamme ab. Mau könnte glauben, äie wuUe die Haltung einer Gekreuzigten 
nuchahmcii. Da aber das Bett zu aehmal ist, hat sie den reehten Winkel 
zwischen Rumpf und oberen Extremitäten gerade nur um so viel vermindert, 
daß die Arme, größtenteils iintersttHzf. bequem und .schmerzlos auf der weichen 
Unterlage aufruheo. Sie ht anscheinend tief komatös Bei schmerzhaften lieizen 
röten rieh lebhaft die Wangen, es erfolgt aber keine Reaktion, weder Sprach* 
noeh Abwt lith«!W('«rung«'u. Man kann bei den Brustwarzen Hautfalten mit 
einer Nadel jran/ dniclisteeln'ii. cdme daß die Patii-iitiu auch nur mit den 
Wimpern zurken wUrde. Der erhobene Arm sinkt schlaff in die frühere 
Stellung herab; wenn man den Oberk0rpM> erh^t nnd die nntersttttzende 
Haad wegrieht, fllllt die Kranke zurück, das Hinterhaupt bohrt rieh in die 
Kis.^en: Patientin verharrt in dieser passiven La^ro. An den Stellen, wo Haut- 
ialten durchsstoilicn winden, haben sich isoliert I rticaria-Quaddeln gebildet. 

Patientin wird nuu laradisieri Piuse);. Zu Begiuu der Prozedur liegt sie 
noch In der letztbesehriebenen Stellung, wie ein Kadarer. Sofort nach 
Anwendung stlrkerer Ströme kommt etwas Leben in deu Körper; sie macht 
Fluehtbewegungen, erst lanersan». dann immer lebhafter und nachdrücklicher; 
sie öttnet den Mund, beginnt zu sprechen, indem sie in leisem, klagendem 
Tone nm Hilfe bittet; «ie beantwortet ein paar Orientieruugijfragen, steht endlich 
über Befehl ant, ;;<-ht ein paar Schritte mit langsam schlürfendem Gang. Dann 
legt sie ^ich wieder zu Bett; aasoheiaend erschöpft, Iftflt rie sieh in ttflcken- 
läge willenlos zurücksinken. 

Nachmittags. Patientin spricht, zunächst nur polnisch, läßt erst tlber 
dringenden Zuspruch deutliche Worte hören; sie bestfttigt die Daten des Parere, 
Ist aber amnestisch rom Augenblicke der Suicidabsicht bis hente Vormittag. 

Hier war die L)iagno.se schon vor der therapeutischen Einwirkung zu 
«teilen. Die ausclicitiend gesunde Person versinkt nach einer Aufregung 
plötalich in einen Zustand von Seheintod. Der hjaterische Affekt hat seine 
Form geändert ; zuerst Selbstmordversuch, natürlich in Gegenwart von Personen, 
dann Krankheit. An der Klinik filllt ein VVider^prnrh auf. Patientin lie^t im 
tiefsten Koma dahin, aber mit irischer, roter Ge-iichtsfarbe. Bewußtlose Krauke 
haben die Arme, wenn die Wirterianen unachtsam sind, teilweise unter ihrem 

RtlmiiBii, Di« kjratfrfiel^ OcUtMitftmgra. S 
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Körper, sonst aber an den Körper angeschlosscD. Die Ilysterica bringt die 
Kxtrcmitittcn in eine r^onderbare, man möchte sagen, affektierte Stcünnp:. Sie 
erscheint gegen Nadelstiche vollkommen uoempBndlick, nicht so gegen den 
furadischeik dtrom: eine Beobachtung, die sieh immer wieder bestätigt. 
Die Willensenergie, die man nötig hat, um die Reaktion avf dnen NadeUtieli 
zu unterdrücken, i^t eine idativ geringe. Tnangenehraer hin^eg'en ist längere 
Einwirkung eines faradischen Pinsels. Die Hysterischen sind durch die schmerz- 
haftere Prozedur, die doch ihrer Analgesie entsprechend für sie auch nicht 
sehmerehaft seiii aollte» viel eher za beeinfluflaen; es wird diese mericwardige 
Tatsache zu Schluflfolgerungen im V. Kapitel Anlaß geben. Wenn die Er- 
krankung keine sehr schwere ist» so sieht man, \rie auch im vorliegenden 
Falle, einen sofortigen Erfolg. 

lu naher Verwandtschaft mit den Stuporznstiiuden stehen jene FormeD 

hysterischer Clei8te88tr>run<r. die als 8chlafanr:illc, von den Franzosen 
als Attaqucs de sommeil bi'/.eichnet werden. Es ist wohl nur eine Kon- 
struktion, wenn man sio aus der Resolution nach dem Anfalle erklärt. 
.Sie kommen zwar im Anschlüsse an einen Paroxysmus, aber auch selbiit- 
stündig vor, wiiren dann alt» Äquivalent zu betrachten. 

Der IVg-inn ist verschieden, entweder plötzlich - der Kranke 
stürzt zusammen, wie vom Blitze getroffen — die su^a-nannte Forme 
apoplectique, oder das Individiuaii; das eben iiueli im Gespräche war^ 
verstummt, sinkt nach vorn ttber; manchmal schläft der Patient mitten 
in seiner Besehüftigung ein, bleibt stehen oder sitzen (Forme narcoleptique). 
In der Regel sind Vorsymptome zn erkennen. Schwere, Eingenom- 
menheit des Kopfes, Kopfsehmerz, Übelkeit, Sehwäehe, Schwarzwerden 
vor den Angen, Ifißstimmung, Gereiztheit, Traner oder unbändige Heiter- 
keit, GesiehtstSuschuiigen; der Kranke läßt alles ans der Hand fallen» 
wird schläfrig nnd schläft ein. Der Wille seheint nur einen beschränkten 
Einfluß auf die Coupiernng des Faroxysmns zn haben. Manchmal ist ea 
auch durch euergisfhe Prozeduren nicht gelungen, den Schlaf zu unter- 
drücken. So hat Pitres in einem Fall Brechmittel, körperliche P»ewe^nng, 
Duschen verjrebens versucht, nur Kompression der liukeu Ovurialgegend 
wirkte in diesem Sinne. 

Die Schlataiifälle dauern einzehie Sekunden bis Stunden. Das 
Individauni kann aber auch durch 'ra<,'e, Wochen oiler selbst Monate in 
rielem Sehlat'e liegen. ; Lethari^ische Form der grolJen Schlafsucht.) In 
der Liieratur bind Fälle von jaiirelangcr Dauer verzeichnet, doch i»l die 
Frage gestattet, ob es sich da nicht um Katatoniker gehandelt habe; 
ein diflerentiatdiagnostisehcs Problem, das erst neuerer Zeit in aussichls- 
Toller Weise angegangen werden konnte. Recht bedeutungslos erscheint 
hingegen die Tatsache, daß in den länger dauernden hysterischen Sehlaf- 
anfällen auch eine Abgrenzung yom hysterischen Stupor unmöglich wird. 
Die Benennung als Schlafanfall hält sich an etwas Äußerliches; die 
vorherrschende Passivität und MuskelerscblafiUng dieser Kranken erweckt 
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den EUndrnck von Schlafenden; niebt aeiten findet man aber aocb Eata> 
lepsie, wie bei StaponnsUlBden; endlieh kttnnen an einem nnd demselben 
Patienten Attaken verschiedenen Gepräges sowie ^lischformen zwischen 

Krampf-, Hemmnngs- und LähmungszusUinden beobaehtet werden. Bei 
der Wesensgleiehheit dieser hysterischen Psychosen ist Vereinfachnng 
der NomenkUtur «Irlnirend ge))oten: namentlich möge man darauf ver- 
achten, kombinierte Krankheitsfoiiuen anfziiHtellen. 

Der Schlaf ist entwedtr iranz leicht oder so tief, daß man von 
hysterischem Scheintod gesjirocheii nutl allen F.rimtes differentialdiagno- 
stische Behelfe gegenüber dem wirklichen Tode aafstellen zu milssen 
glaubte. Im ersten Falle genügt oft Bespritzen des Gesichtes mit kaltem 
Wasser, nm den Anfall zu nnterbreehen; in den schwereren ist auf keinerlei 
Weise Erwachen zu erzwingen. Hllnfig folgen viele kurze Anfälle, bis 
zweihundert in vierundzwanzig Stunden raseb aufeinander. Dauern die 
Anfälle länger, dann liegt die Ernährung darnieder, die Ausscheidungen 
sind entsprechend vwmindert 

Einem inittelschweren Grade der Erkrankung entspricht ungefähr 
folgendes Bild: Patient liegt da mit obertlHchl icher, nicht schnarchender 
Atmung; die Gesichtsfarbe ist normal, vielleicht etwas blaß, anderemale 
beobachtet man Rötung der Wangen und niircn. Die Glieder sind kalt, 
cyanotisch, in typischen Füllen erschlafft. Die Auf;eulider tiimnurii. Die 
Sehnenretlexe sind normal oder gesteicrert, die Sensibilität gewöhnlich 
aufgehoben, soweit, dalJ alle Haut- und .Sehleiniliaiitreflexe fehlen. Doch 
verunreinigen sich die Kranken nie; sie entleeren ructus. l)ie hystero- 
genen Zonen verhalten sich verschieden; es kann gelingen, die Kranken 
von hier ans zu erweeken, so daß sie Nahrung zu sieh nehmen, dann 
aber weitersehlafen. gelegentlich helfen auch Krampfanfälle im Verlanfe 
des Lethargns zur Diagnose mit Der BewuBtseinsznstand wechselt. Manch- 
mal besteht absolute Bewußtlosigkeit, anderemale die sogenannte Lethargie 
Incide. Die Kranken hören, was um sie vorgeht, ja es scheinen Gehörs- 
nnd Geruchsvermögen verschärft; es erfol<:c!i zweckmäßige Resktionen 
auf halb bewußte Schmerzen, Wechsel der Lage; die Kranken erinnern 
sich später an alles. Außerdem wird ein BewulUsein^^zn^^tand geschaffen 
durch Träume und Sinnestäuschungen. Die Patienten miirnielii fin/clne 
Worte, wenden sich nach einer Seite, »ehlafen weiter; oder man tiudet 
als Ausdruck der psychischen Vurgäiiju'e allerlei Ausdrucksbewegungen, 
wie Grüßen, liilferufen etc. In zwei Füllen J^iiwenfelds traten gegen 
Ende des Anfalles Delirien auf; der eine Patient sprach vernthiftig Uber 
Alltagsereignisse, der andere hatte melancholische oder heitere, von auOCn 
nicht zu beeinflusronde Delirien. 

Die Kranken erwachen wie aus normalem Schlafe oder mit einem 
Krampfanfalle. Nach dem Aufhören eines Lethaigns, besonders eines län- 
geren, hOrt man Klagen ttber Httdigkeit, Kopfdrnck; man beobachtet aber 
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auch psychische Störungen, Erinnern ngsfillschung'en. rseudodemcuz und 
zie!n1ir}i n gelmäHiffe Amnesie, wenn auch keine vi^lli^o. Die hysterische 
Natur der StUrnnpr hestiitiiTcii P;UM'nt»'n. welche nhiic den mindesten 
►Schaden an ihrer geistigen Gesiimdlieit trtUf»eude aoither Aulälie durch- 
machen. 

An die Klinik kam ein hn( lik(nniilizierter Fall von hysterischer 
Geistesstörung, bei welchem im Au^^eIlhl^^se an die eingeleitete hypnotische 
Behandlung Schlaiaiiiaile auftraten mit Reproduktion von Erinnerungen 
und einem lebhaften Kapport zur Umgehung. Da auch dieser KaBUS einen 
Übergang zam folgenden vermittelt, mag er hier wiedergegeben werden, 
obzwar der Charakter der Psychose, im ganzen genommen, seine Ein* 
reihang an späterer Stelle erfordern wtirde. 

Beobachtuug XXiV. 

Mathilde geboren lB71j ledig, Beamteiutochterj aulgt^uuminen am 
7. Mai 1900. 

Schwere hereditire Belastung: Matter der Patientin Ist hysterisch, der 
Vater nervOs; swei Geschwister starben in frfllier Kindheit, Brnder des Vaters 
ging an progressiver Paralyse angmndf^ andere 4>— 5 äeitenverwandte starben in 

der Irrenanstalt. 

Die Kranke selbst zeigte von Kindheit an ein eigentümliches Wesen; 
sie war reizbar, hensehsttcht^, andererseits rfihrselig, weinte leicht. Diese 
eharakterologiselien Eigensohaften traten vor zirka 10 Jahren noch aaffallender 

hervor, als ein junger Mann, mit dem sie »so gut wie verlobt war, sich aus 
ünanzielien Grliudin plötzlich zurückzojr nnd brieflich abschrieb. Patientin 
rannte damals luii dem Kopte gegeu ama Wand. Sie wurde measchenscheu, 
wollte nicht mehr aus der Wohnung, gibt erotisebe Trilunerelen zu. Als jener 
juii;r<' Mann eine ihrer Freundinnen heiratete (Sommer 1899), setzten GehQrs- 
täuscluingen ein; Selbstmordversuch, ^in Verzweiflnnfr'^ unternommen Kaliumper- 
manganat}, Nahrungaverweigerung. Dann schien der Intellekt abzusinken, Patientiu 
wnrde läppisch, benahm sich wie ein Kind, spielte nur mit Kindern* Ende 
Dezember 1809 Depression. Mach zwei freien Monaten .setzen aknt wieder 
OehOr^halluzinationen ein, neuerlicher Selbstmordversuch, Einbringung. 

In der Anstalt ist die Kranke vollkommen klar, örtlii-Ii und zeitljeli 
orientiert, arbeitet, schläft wenig. Sie berichtet tlber lebhatte akustische 
Tinsehnngen: dnreb das Telephon hffrte sie, der Bruder habe gestohlen; auf 
der Gaane rief man ihr Sohimpfworte nacli: alte Jungfer, Hure; sie hörte aber 
anoli wit'der. was die Familie in dor Wohnung vertraulich gesprochen hatte, 
endlich Musik. Daneben besieht Beziehungswahn: Man lachte auf der Strafle 
Uber üic und ihre Familie. Keine Syätemi«»ieruQg. KiaukheitsgefUhl: Patientin 
glaubte wahnsinnig zu werden, schrieb auf ebien Zettel, sie komme noch 
einmal in die Irrenanstalt. Mit ihrer Einbringung setzen diese StSrUttgeu 
scharf ab. Tiffv Reflexe lebhaft. Andeutunjr von Fußklnnus. 

Im fnltrendi-n bietet die Kranke aullcr einer rülir.selifren Stimmung, großer 
Neigung 2um Weinen keinerlei Symptome. Sie i^t einsichtig lur den größten 
Teil ihrer Halluzinationen. Bei wiederholtem Examen ergibt sich noch, dsB 
die Patientin das gelöste Liebesverhilltuis als Ursache ihrer Krankheit be- 
zeichnet; so wie sie davon zu sprechen beginnt, zittert sie und hat Trllnen 
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in den Augen; BOnst geordnet, wiederholt Anagttnee; «n 1. Angnst 1900 in 

häusliche Pfleg-o entlassen. 

Sie ging aufs Land und blieb ziemlich noriuai bis November, als 
sie mit der Familie in die Stadtwohnnng zurückkehrte und von dem Selbst- 
mord einer ehemaligen HitpaÜentin erfuhr. Die Ooharstftnsehimgen traten 

wieder auf; Mitte Mai 1001 verweigerte sie die Nalirniij^sanfnahme (\'ev- 
fjriftungswahn), spracli nichts, zitterte, starrte vor sich hin. Ijekam einen Krampf 
im Nacken; dann sprang sie auf, agierte mit den Händen, schrie verwirrtes 
Zeug, beschimpfte ihre Eltern, bo dalt aie am 22. 3fai 1901 nenerlieh ein- 
gebracht werden mußte. 

Patientin zei<rt jetzt ein wfM<>Titlieh anderes Zu-^tnndsbild als bei der 
ertiten Aufnahm«;, öie greift einzelne Worte aua den GeäprilcheD der Um- 
gebung auf, knüpft vielfadi nnsinnige Bemericnngen an: „MeiB Vater Ist ein 
Franzose, das ist der Mann mit dem abgehauenen Ohr, ich hin die eiserne 
Junfrfraii, Hypnose ist ein Un.^inn etc." Ikira Examen ist sie örtlieli vnl!- 
kommen, zeitlich raan^'elhaft orientiert; sie reimt and macht scherzhafte Be- 
merkungen auch zu den Frageu. Hyperästhesie der rechten Stiruhälfte. 

23. Hai. Vollkommen orientiert; dann aber wahnhafte ÄnflemngeB: lie 
liege im Grabe, sei tot; reagiert auf keinerlei Reize. 

24. Mai. Etwas Kiankheitseinsiclit. Ganz unvermittelt tritt ein heftiger 
Angstaffekt auf: sie schreit, weil eine Mitpatientin sie fixiere, vergräbt ihr 
Gesicht in die Decke. 

Im folgenden klar, krankheitaeinsichtig, doch ohne Neigung an ge- 
selligem Verkehre. 

in. Juni. Patientin stürzt des Nachmittags bewnfltlos ansammen; ist dann 
hochgradig erregt, total verworren. 

17. Jnnl Die Kranke singt, deklamiert. Naehmittaga traurig, dabei 
Ortlich und zeitliob orientiert Ilallnziniert, daO ihrer Mutter die Augen aus- 
gestochen werden. 

18. Juni. Zunehmend unruhig. Patientin peroriert unter lebhaften Gesti- 
kulationen mit lauter Stimme, knUpft an alle Vorgänge der Umgebung an, 
ohne ideenflflehtig zu werden. 

Im folgenden langsame Beruhigung; rascher unmotivierter Stimmiiugs- 
wechnel; bei vollkommener Orientierung vereinzelt wie wahnhaft klingende 
Aufierungen: „ich bin die Kronprinzessio." 

€. Augiut. Fafit die Firage eines Arztes, ob sie nicht ein Bneh (zum 
Lesen) haben wolle, als Beleidigung; es sei ein „Qesnndheitsbuch'' gemeint. 
Eine P:<tientin habe sie, augenscheinlich im Auftrage des Arztes, darSber 
aufgeklärt. 

1. Oktober. Arbeitet sehr ungleichmäßig, schreibt einen Brief des In« 
halte«, daß sie im Vorgarten laiiter Bekannte antreflfe; Überaus erregbar, zittert 
nach den Besuchen ihres Bruders am ganzen Körper. 

1. November. Ansfflhrlirhes Examen: Patientin berichtet von iliren 
peinlichen hJia^lichen Verhältnisiieu. Ha« Mutter leide an Verfolgungswahn, 
trieb allen möglichen Unfug, verhängte die Fenster, war auf ihre Tochter 
eifersüchtig, ließ sie nicht «um Vater, ging gegen sie los. Im Alter von 
10 20 Jahren Absage des Verlobten. Im Sommer 1899, als jener Un;!^etreue! 
eine andere heiratet«-, knm^n noch weitere Widrigkeiten. Gegenüber iofriert«' 
hich ein junger .Manu ein, der ungebührliche Worte heiüberrief. Weuu 
Patientin dann aas dem Hause ging, lachten die Haus)eu(e, Terspotteten sie 
mit den Ausdrucken jenes jungen Mannes. Die Kranke bleibt dabei» einzelne 
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Schimpfworte wirklich ^ehOrt zu haben; die anderen „Stimineii'' erkennt sie 
üb krankhaft an. Sie oiinnort sich ;iti nlle Dft.'iils ihres ersten nnd zwfiton 
Antttalu>anfentbalteii. Bevor me das zweite Mal eingebracht Murde und 
ebenso am 16. Jnni d. J. hatte aie einen Anfall: sie konnte plötzlich nicht 
mdhr spFeelien» der K4»pf wurde ihr schwer und fiel sur 9Att, lOnde und 
Füße wurden steif; dns Bewußtsein blieb erhalten. Als Kind wiederholt 
Ohnmächten. Sowie die Rede peinliche Erinnerungen streift, vermag die 
Kranke kaum die Tränen zurückzuhalten, bebt am ganzen Körper. Sie gibt 
SU, eine sehr lebhafte Phantasie su haben; sie trSnme sieh anoh bei Tug in 
Sttnationen hinein, die sie in Bomanen gelesen, in Erlebnisse der eigenen Ver- 
gangpiilieit ; (loch sei sie duich nnp^'nehme (ie.vllsoh.irt jf derzeit lieraus/.ureinen. 
Zu Visionen nut sionUchen (Qualitäten kam es aber nicht, außer im Herbste IBUU, 
als sie Fieber hatte und lebhaft phantasierte. Bedeutende konzentrische 6e- 
sichtsfeldeinsohrSnkung. 

9. November. Patientin wird hypnotisiert, was ungemein lelclit ^elintrt, 

10. November. Zweite ITypnose: der Sclilaf wird vertieft und die i'atieutin 
im kutaleptitichen Studium cxamiuiert. Mau erUiiiri wieder, daü die Kranke unter 
den Wahnideen ihrer dferstlehtigen Hvtter sehr Utt, nm so mehr als sie dch 
beherrschen mufite; anfierdem bestunden ZukunftsbeHlröhtungen. Sie war eine alte 
Jungfer geworden, wenn jetzt der Vnter die Angen schlöße. welches Los hätte 
sie zu erwarten? Auf ihre erste Enttäuschung geht sie nur nebenbei ein. in der 
Hypnose ist die Oberzeugung von der BeaUttt der Beziehungswahnideen !«iebt 
nt «rsehnttem; Patioitin onpflbi^t bemh^fende Versichemngeu. 

11. November. Während des Wachexamens wird die Kranke einen Augen- 
blick sich selbst (Üierl.issen; der rilckkehrende Arzt findet sie mit geschlossenen 
Augen am Sessel sitzend, den Kopf stark vornUbergeneigt, leise Worte vor 
sieh binmurmelnd. Auf Anrufen erwacht sie sofort, ist ganz klar. Beft-agt^ 
was es denn gebe, erwidert sie, sie habe schon sdt längerer Zeit solche Zu- 
stände von Halbschlaf; sie könne die Angen nicht anfmaebea, hOre aber alles, 
was um sie herum vorgehe. 

13. November. Dritte Hypnose. Dieselbe gelingt sehr leicht, gelangt 
aber nieht bis zum Stadium der Katalepsie. Patientin gerlt bei Bespraehang 
ihrer Vergangen5i( it in außergewöhnlich heftige Erregung; als der Arzt Be- 
ruhigung suggeriert, schreit die Krnnke — immer noch mit gi^schlossenen 
Augen — laut und in heftigstem Affekt auf: „Ich kann nicht vergessen! Sie 
haben nie jemand Heb gehabt, sonst würden Sie wissen, was das bedeutet, 
monateUng seinen Vater nicht sehen zu dürfen." Dabei beginnt Patientin zn 
weinen. Auf tröstlichen Znspmrh schHttelt sie nur tinwillig den Kopf, IfiOt 
sich nur laugsam und mit Mühe lierubigen. Aus der Hypnose geweckt, ist sie 
geordnet, bedankt sich und geht still ab. Des Abends jedoch im Bette beginnt 
sie stt lArmen: Sie wisse, daB ihre Mutter krank st», sie habe sie dämm doeh 
gern. Der ^Schuft" dllrfo sie niilit ausfragen, sie unntitz aufregen; auf krampf- 
haftes Weinen folgt Beruhigiiug nud Schlaf, ohne Jede äufierc Einwirkuuir. 

14. November vormittags. Sitzt Uber ihrer Arbeit; später schläft sie 
■ein, neigt den Kopf leicht zur Seite, spricht dabei einzelne indifferente Worte 
laut vor sieh hin. 

Xachmitta<r> geordnet, in mittlerer Stimmungslage; erinnert sicli, gestern 
abends auf den Arzt geschimpft zu haben. Sie sei eingeschlalen und habe 
Worte vor sich hergesagt, die zu wiederholen sie sich jetzt scheue und die 
äe lebhaft bedauere. Aneh heute rormittags nickte sie wieder so ein. Sie hflre 
and Ahle dann alles, spreche ?or sieh hin, kSune nur die Angen nieht auf- 
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niacheD. Sie habe heute den Arzt i^esehcB ftb Fanst im Zaubemaiit«!, doch 
ohne Farben (^psychiache Halluzination i. 

18. November, Hin und wieder Schlafannille. Sprachprobe; ^..Der Dozent 
vird sehr krank werdeo; ieh habe es schon im Tnnme gehOrt; ich grbittbe, 
«r hat ein Gcmfitaleiden; hören sie zu, lassen sie ihn nicht zum Medika- 
mentenkasten. Ja, ja e& ist sehr ernst, icli wer'''* nucli lange nicht nach Hause 
kommen. Sie Dr. A. können die Patienten überufbmen. Eine Merkwürdigkeit, 
die Finger sind vollkommen ausgebildet. Es ist 11 Uhr, am besten lotmi es 
der Herr Professor ... es ist liberhaupt mein Fehler, dafi ieh ihm alles ins 
Ocsicht sage. Wer aaviel die Wahrheit spricht, mnfi deswegen eingesperrt 
sein ..." etc. 

22. NovembtM. Die Hypnosen sind eingestellt wurden; die Kranke wird 
«nfgefordert, sieh s« bdierrsehen, nicht Uber der Arbdt einsanieken. Sie itthlt 
sich subjektiv wohl, ist in der Regel guter Laune, arbeitet mit Ausdauer. — 
Heute wieder ein Schlafanffill Patientin sitzt mit geschlossenen Augen da, 
macht Scherze. Ab die Visite kommt, erzählt «ie gerade, daß Primarius Dr. St. 
naeh Maner-Öhling Tersetzt werde.*) Uehr nnd mehr hat sieh die Eigen- 
tllmlichkeit herausgebildet, daß die Kranke einen Satz lant l>eginnt; schon 
nach den ersten .Silben sinkt die Stimme, es erfolgt ein unverständliches Ge- 
murmel, schließlich sind nur noch Lippenbewegungen zu sehen. Auf die erste 
Frage erwidert sie erregt: „Fragen Sie nicht so dumm!'^ (Woran denken 
Sie?) fjGedanken sind sollfirei ... das ist eine dnmme Ftage . . . was ein 
Frauenzimmer denkt? Ein Frauenzimmer denkt ja nicht viel . . . ich denke 
vieUeicht mehr wie Sie" Uüchelt dnbei). Als sie geschüttelt wird, blickt Pa- 
tientin plötzlich starr in die Höhe, sieht den Arzt an, bleibt munter. Sie 
erinnert ^ch, gesproehen m haben, was sie vorher las, dann (liehelnd) daft 
sie sogar ein wenig ^l ob w.ir. - Die Kranke zeigt eine eigentümlich fleckige 
KOtnng am Halse: wird diingend crmMlint, nicht mehr uutertü};.-* einzuschlafen. 

Erat Mitte Dezember in rascher Aufeinanderfolge wieder einige Auto- 
hypnosen. Die Visite trifft ue in einem solclien Znstande an. Spraohprobe: 
^Was brauche ich Deinen Dienst, was geht mich Dein Bureau an; mich hast 
Du zu hcsnchon. Matliilde, hast Du heute noch Stunde V (Prof.: Ja.l So, also 
bei wem denn, hinüber in die Ledi rerfja.sse? (Prof.: Ja. i Sie gehen gar nicht 
mehr aus, das verbiete ich Ihueu ^i'rot'.: Warum denn?) So, so ich werde 
Ihnen helfen ... ich ra(ichte nnr angeben daO . . . (nnverstlndiieh) . . . (Prof.: 
Was wollen angeben? Geben Sie nur an!) Haben 8ie das schon einmal 
gesehen? (Prof.: Wa-s?"* Ich möchte nur sagen... am Tag um diese Zeit 
(Prof.: Was geschieht um diese Zeit?) ..." — Auf Berührung wacht Patientin 
anf, ventfehert, es gehe ihr gut; sie ist indessen sehlnmmersttchtig, beginnt 
sofort wieder su schlafen; antwortet mit geschlossenen Angen. Sie weiß, daß 
der I'rofessor an ihrer Seite steht. Als eine Nadel verl;»Tijrt wird, lacht .sie. 
Auf einen leichten Stich zuckt sie zusammen, utfuet tUr einen Moment die 
Augen, schließt sie aber gleich wieder. Plötzlich schreit rie laut auf: „Herr 
Professor, berühren sie mich nicht, Ich verbiete mir das . . . (leiser fortfklirend) 
Sie haben eigentlich keine Veranlassunpr, mich hier zu behalten. (Die Kranke 
spricht immer leiser und verliert sich in ein unverständliches Gemurmel.^ Ganz 
unvermittelt ist Patientin auf einmal wach, blickt ver»iäuduisvull vor sich hin, 
schliefit aber i^eich wieder die Augen. Auf Kommando macht sie im Schlafe 
eine Bewegung« — Hypnose durch Verbalsuggestion. Auf die Frage, ob sie 
schon schlafe, marmelt die Kranke anerst, dann ruft sie laut: „Nein!*' Wieder 

*) Eine Fvopheseiung, die seither eingetroffen ist! (Anm. d. Verf.) 
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Offnen und Schließen der Augen. Sie erinueit aicb ihrer iVilheren Hypnosen, 
behtnptet imiaer viel feater gesehUifeii zu haben als jetzt. Patientin wird auf- 
gefordert, die Uhr ananblieken; Katalepsie erst nach dreimaligem Befehle. 
Snggeätion: Sie werden untertags nlolit melir cindchlafcn! Sttlun Sie aufl Die 
Kranke foljz^t erst beim fünften Male unter Xachhilfc, setzt t<icli gleich wieder, 
schreit herauti: ^Ich will . . . ^ (Suggestion: Sie dtirfen,bie ivunnen nicht eprecheul) 
Man sieht, wie die Kranke die furchtbarste Anstrengang macht, immer wieder 
ansetzt, aber nur einen Vokal hervorstößt. Sie springt in ^die Höhe, schlägt 
eniHich eine grelle Lache auf. Sic wird aufgeweckt. Patientin erklärt, sie fUhlo 
äich ganz wohl bis auf ein Zittern im ganzen Körper; sie lag in „gezwungenem 
Behlafe''; erinnert eich des Auftrages anftnstehen und nieltts au sprechen. 
Sie konnte wirklich auch nicht sprechen, ^nicht der Kopf, wohl aber der 
Wille war gelähmt'^. — Trotz der wiederholten Krmalinung- nirlit einzuschlafen, 
nickt die Kranke auch in den folgenden T«^eu U(»cli einitremaie ein. 

23. Dezember. Neuerlich Autohypnose. Patientin iiat keine rechte Krauk- 
heitfleintioht dafllr, wei8 aneh keinen bestimmten Anlaß fBr den einzelnen An- 
fall. Sie erhUt dncn Ausgang mit ihrem Brnder; empfindet die Außenwelt 
uidit unangenehm, fjlaubf, sie köunte wie früher ihrer Mutter im HäU8li<Aen 
helfen. Wenn ihre Ellern sterben, mtlUte sie dann eine Stelle antreten. 

3. Jänner 1902. Patientin arbeitet danernd und lieißig, besucht den 
Vorgarten; schläft gnt. 

8. Jäuner. Heute nachts spriclit die Kranke in französischer Sprache 
hint auf, erinnert sich des ^forgens nicht mehr daran. 

ii). Jänner. Bis zum heatigen Tage vollkummeu geordnet. Abends 
gibt es eine Anseinandersetzuv^ mit einer Hitpatientin. NachtsOber ist die 
Kranke sehr lant und struend. 

17. Jänner. Bei der Frühvisite liegt Patientin mit cresehlnsseTieTi Augen 
äußerungslos zu Bett; Uber energischen Zuspruch beginnt sie einzelne Worte 
▼or sieh hinzumurmeln, die sofort ins UnhOrbare yerklingra. Es wird ver* 
geblich versucht, mit ihr in Rapport zu treten. Auf schmerzhafte Reize schreit 
Patientin: „Aul" Die Auffordernrifr auf 1, 2, 3 zu erwachen, hleibt wirkungs- 
los, ebenso Anl>Iasen, Aufreißen der Augen; höchstens daß die Kranke einzelne 
Worte etwas lauter ausstößt. „Wenn ich nicht will, so will ich uicht** ist 
unter dem fibrigen Gemurmel deutlich zu Terstehen. Als der faradisohe Apparat 
gebracht wird, beginnt Patientin zu raufen; die nun hervorgestoßenen Worte 
verraten volles Verständnis der Situation. Die Kranke .sehrtit: „Auweh!" öffnet 
Uber direkten Befehl die Augen, will sie sofort wieder sclilieiien. Sie spricht 
die Personen ihrer Umgebung richtig an, macht auch sonst passende 
Bemerkunge n: „Sind Sie nicht SO grausam!" Aber erst beim 3. AnsetaEcn des 
Pinsels bleibt die Krank»' ^nnz wach, eikliirt sich bereit, aufzustehen. Dann 
erzählt sie im Zusammenhange, dali sie gestern abends grundlos beschimpft 
wurde; sie schlief ein und delirierte. Heute früh wei6 sie genau, daß die 
Visite bei ihr war, fllrehtet jetzt wieder einzuschlafen, bleibt aber waeh. 

20. Jiiuner. Patientin spricht noch immer in gewisser Erregung von 
dem Strtitf. Wie .-.ii* nach der Aufregung tiiibclilateu und sprechen konnte, 
begreift sie nicht. Bei einer anderen Per.son habe sie derlei Zustände nie 
beobachtet. Die Kranke erinnert sich genau an den Inhalt des Gesprochenen, 
unverstHndlich Gebliebenen; sie hielt eine Vorlesung Uber hysterisobe Schlaf- 
zustände. Lehltafte Zuckungen im Gesicht, die Augen schwimmen. Am 

27. uud 28. .lihiner je eine Autohypnose; Patientin spricht von der 
Abreise eines Onkeis. 
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1 Ft bni;ir rrllh wieder ein Schlafzust.ind, der durch Faradisieren 
kaum zu (•(jni)i(ien ist: dif Krnnkf erhält dann ein kühles Halbbad, schimpft, 
wird aber ruhig, oachdem »ie zu Bett gebracht worden i&t. Am 

5. Mftrz wird Patieotin in der Vorlesauj^ vorgestellt. BinfiMhes An- 
starren genügt, sie in den Schlafzustand zu ver8(*tzen; Lippen und Nasen- 
Hügel vibrien ii >tark; die Augenlider zittern. Einzelne abgerissene Worte, 
die sieh in ein Gemurmel verlieren: „ Herr Professor .. . ich glaube... 
rie . . . de . . . htben »le . . . einen . . beginnt leise xa singen: „Willst da 
in die Zukunft sclunen, mnfit dn ins Grab ... Ich werde Ihnen das Ganze 
crklUrcn; die Hypnose hat bei den verschiedenen Menschen . . Die Aiif- 
torderung nutzusteheu, bat frar keine Wirkung. Nachher schliilt I'atieutiii auf 
der Abteilung w^eiter, r«-zttierL einen Monolog aus Don Carlos 1. Akt. Endlich 
gelingt es, einen Rapport mit der Kranken berzastellen und sie nnter der 
Suggestion d<'S Wohl?< iiis ans dem Zustande zu erwecken. 

22. März. Schlafanfall von 40 Minnten Dauer. Am 
10. April desgleichen. 

15. April. Patientin wird wegen eines Sehnensehetdenganglion der 

rechten Hand an die chirurgisdn' Klinik geführt. .\ls das Operati^nsti 1 1 ain 
mit Atliri- iciiiij^'t witd. tritt wiederum ein Schlafaufall auf. Die Kranke 
weint, lacht, aingt, spricht verwirrt. Die Operation kann ohne Lokal- 
anüsthesie durchgetUhrt werden. 

1. Juni. Die ganze Zeit ttber ruhig, zufrieden, unnnffllllig, erwartet die 
in Aussicht gestellte Entlassung. Bezüglich ihrer Zukunft ist sie jetst 
optimistisch. Vollkommene Kraiikli( it<ein?icht. 

6. .luni. Retrospektives Examen: Die Atfektbetonung der alten I>i- 
innerungen ist noch nicht vollkommen abgeblaßt. Die Patientin versichert, duü 
jener junge Mann ihre erste und einzige Uebe war, daß sie nach L^uog 
des Verhältnisses viel träumte, augenscheinlich sexuelle Empfindungen Iiattc 
Sie spricht sieh darüber nicht aus, schürfit plötzlich die Anpeii, deckt dieselben 
mit der einen, dann mit der anderen Hand und murmelt wieder einzelne 
Worte vor sich hin. Da sie dnreh Aufforderung nicht au wecken ist, wird mit 
Rllcksicht auf die abendliche Stunde Isolierung verfltgt. Dieselbe ist von 
prompter Wirkung. E-^ tritt Uberhaupt kein Anfall mehr auf. 

Im Sommer VMÜ eingezogene Erkundigungen bestätigen das Erfrebnis 
eines früheren Besuches, welchen ich der Patientin abstattete. Sie blieb ge- 
sund bis auf einige hya^tensehe Charaktenflge : eine gewism Beiabarkeit und 
ein nervöses Gebabren. thw din^kten Sntlichen Hat wurde sie von der 
Stadtwohnuug fern auf dem L:i i !<• ?t lialten. wo einzelne Anknüpfungspunkte 
fehlen; sie war sogar fähig, mit ihrer .Mutter zusammenzuleben. Seither ist 
sie, wie ich einer mündliehen Mitteilung verdanke, allerdings wieder erkrankt 
und der Irrenanstalt übergeben worden. 

Hier war es anfangs ^ar niclit leieht nacluuweisen, daö alles, was di;* 
Patientin produzierte, nur Hysterie !»ei; das Eiuleituugsstadium schien so ganz 
dem einer Paranoia au gleichen. Die genau erhobene Anamnese Ueferte aller- 
dings wichtige Anhaltspunkte und die notwendigen psychologischen Binde- 
glieder mr riehtigen Diagnose. Man sieht die Kranke zu Hanse gequält von 
einer hysterischeu Mutter, welche gleichzeitig eifersUchtelt und Verl'olgungs- 
ideen inflwt Patientin erlebt eine schwere Enttlnsehung; aus rein finan« 
ziellen Grttnden zieht sich ihr Bräutigam zurück. Sie ist erotisch veranlagt, 
verliert sieh in Träumereien, während sie sieh von der Wirklichkeit abwendet, 
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von jedem Manne, der sich ihr nähert, auoli nur das Schlechteste glaubt. Sie 
hat Kinder so gerne, hätte am liebsten eigene gehabt. Der Verlobte, der ihr 
untreo wurde, heinUet tine mdei«. Zn den Affekten gekränkter liebe und 
Eifersncht gesellt sieh das Gefllhl, ihre Üestimmuog verrehlt zu haben. Eben 

in dirspin ^romente setzen frlfi hiaiitciule Gflii>i\st:lusrlnmgen ein, die zum Teil 
vielleicht auch (k'liinsempliuiluugen sein konnten, wie die Beobachtungen auf 
der Straße. Es rauchten sich wohl wirklich ein paar Straßenjungen Uber die 
eondwbare alte Jungfer lästig. 

Nach wiederholten veranglUckten Solbsttnordversachen erfolgt endlich 
ihre Einbringung in die Anstnlr und merkwürdigerweise schueidet dnrnit die 
Krankheit scharf nh. Dill es sicli um Dissimulation nicht handelte, ergibt der 
weitere Verlaut ; ralieutiu wird callasscu. 

Im Anschlüsse an die Übersiedlung in die Stadtwolinung, wo «neli die 
erste Erkrankung ansgebroehen war, beginnt neuerlich eine psychische Stffmng. 

Di< s('ll)c zeigt nicht nur in schönster Weise die Ablian<rigkoit von der rmgcbiing, 
man kann die Diagnose diesmal auch auf einen Kraupfanfnll stfltzeu. Das 
Zustandsbild bei der Aufnahme ist diesmal ein anderes. Die Sitnation der Patientin 
hat sich gegen firUher verschlechtert, die Anatichten auf Verwirkliehnng ihrer 
Lebenshoffnung sind noch geringer geworden. Sie klammert sich an die 
Krankheit und entnimmt iluer Interniernng nicht melir die Suggestion zur 
Genesung. Es folgen ganz merkwürdige Symptomenkomplexe, in denen aber 
Immer erotische Beziehungen durehschimmem, nenerlieh ein OhnmachtsanfalL 
Das Verhalten der Patientin Indert sieh erst, sowie man in richtiger Erkenntnis 
der Natur des Ki anklieitsprozcsses sich mit der Persönlichkeit eingehender su 

UeschUttigen beginnt. 

Die Patientiu ist ungemein suggestibel; demgemäß auch auüerordentlich 
leicht zn hypnotisieren, attachiert sich dem Arste. Der Fall scheint an beweisen, 
daß es nicht die Aussprache, das Abreagieren alter Affekte in einem Tber- 
schwaug von Worten ist, was den Krankheitsprozeß günstig beeinflußt, 
denn die Tutientin iiat von ihren Uerzensgeheimnisscn das meiste nur erraten 
lassen. Die Examina in der Hypnose riefen wiederholt neue KranUieits- 
erscheinungen, Kunstprodnkte hysterischen Oeprü^'^es hervor, die an und fUr 
sich beliandelt werden maßten; nnd dies gelang, ohne daß man alte Erinnemngen 
nochmals berührte. 

Bald tritt der erste Schlafanfall auf. Patientin ist ohne weiteres durch 
Anrnf an wecken. Am 13. November lehnen sieh flbermlchtige Affekte, die 
sie zu verarbeiten nielit imstande ist, gegen den ärztlichen Zuspruch auf und 
im unmittelbaren Ans( hlusse an diese Hypnose erlebt man einen 8clilataafall 
mit afiektvoUcr Reproduktion der letzten Szene und Verzerrung der wahren 
Empfindung der Kranken. Die SchlafimMle wiederholen sich in Serien. Die wenig 
ansammenhäogenden Äußerungen , welche da laut werden, sind jenen vollkommen 
analog, die Patientin ganz am Heginn, zur Zeit ihrer Verwirrtheit vor sich 
hinsprach, das heißt, der Mechanismus ist der gleiche, der Inhalt ein anderer. 
Sie knllpft jetzt an die Gegenwart an, wie sie frtthev an die Vergangenheit 
sich angelehnt hatte. 

Es wird nunmehr ausschließlich Wachsuggestion verwendet nnd diese 
einmal durch den taradiscben Pinnel unterstützt, der von <^anz ausgezeichneter 
Wirkung ist, einen hohen Einlluß des Willens auf den Abiauf der Zustände 
beweist Leider erfolgt Gewöhnung an diesen Schmers; die sp&twen Male ist 
eine Wirkung kaum mehr naohsttweisen. Am 5. März kann man besondera deutlich 
sehen, wie Uypnose und diese Schlaiznstände zusammenhingen. Das einfache 



i^'iLjuiz-uü by VjOOQle 



123 



Anblicken weeki die Erinnernng an die HypnoM nnd aIs Antohypnose tritt 

so ein deliraoter Schlafzustand ein. Die Geuetiuug hat aiifTallt^nd l&n^c .in- 
gehalten; daß die Uberaus traurigen häuslichon Vrrh.iltni^se die Kranke 
ächlieOlich wieder überwältigten, dürfte uiemaud vvuudtiutluueii. 

Solche hypnotische Ziist-itnle sind anfan::^ imtUrüch als Kiinst- 
prodnkte zu betrachten. Indem die Mitwirkung: der Patientin nktivor, 
schüpfuriöcher sich ^restaltet. indem dit* Bewiiiitscinsstin iinirt ii selieiubar 
selbstiindig eintreten, im \'crkufc der Zeil von der iiulk'ren IJeeinflussunfT 
sich loslösen und den Autosuggestionen gehorchen, werden sclbstständige 
hysteriscbe Geistesstörungen daraos, hier in der Form von Schlafanfällen. 
Unter anderen werden aneh Fälle dieser Art ron den Franzosen als 
Somnambulismus beschrieben. Aus einem schon genannten Grunde empfiehlt 
es sieb, alte symptomatologischen BoKeicbnungen, die man dem psychi- 
atrischen Wortschätze entnimmt, dadurch m rechtfertigen, daß man sich 
genau an die ^reitende Begriffsbestimmung httlt Somnambulismus, durch 
das deutsche Wort Schlafwandeln vollkommen wiedergegeben, würe 
demfreniUß auf Patienten einzusehränken. welche Ortsveründerungen, 
Hniidhin^M n auf traumhafter Bewuütseinsstafe aus dem Schlafe heraus 
voruehiiH'ii. 

Auch hei der Hysterie trifft man «onmambule Zusüinde sensu 
strietiuri. Nur wnehscii dieselben selten dirt'kt uns dem Schlafe hervor; 
fast immer treten sie ein unter \ crmittiiin:^ kons uUiver Kiemente, oft 
ausgeprllgter Anfalle, so daO eigentlich keine freistehende Geistesstörung 
Torliegl Je selbständiger der Somnambnlismus wird, nm so mehr geht 
das Verhalten des Patienten von dem eines lebhaft Tränmenden zu dem 
eines anscheinend Wachen Uber. Der Kranke fuhrt Handlungen aus, die 
dem trivialen Alltagstun entsprechen; er nimmt von der AulSenwelt Kotix, 
wird aber beherrscht durch Halluzinationen respektive Erinnerungen nach 
seiner individuellen i jijrenheit. Er bewegt sich meist in einem eniren Vor- 
stellnngskreise, so daß es nnr auf ! Umwegen möglich wird, die Gedanken- 
richtnng zu beinflussen; eher als dureh zweckbewultte Worte gelingt dies 
durch einfache Sinnesreize. Man hat uueli mit Erfolg versucht, die hysterisclien 
S(iinn;uu1iiilen zu hypnotinieren. W'icwolil oder vielleicht besser, du die 
Aulmerksumkeit huch<:r:idi^' ein^'-esehrüukt ist. kann die Leistuii:^staUigkeit 
im einzelnen cresteigert erscheinen. Als Typus sei ein von Mesiiet beschrie- 
bener Fall hier kurz wiedergegeben. 

Die Pntientin hat um ^5 l lir li iih .«(chwc^re Konvuläioueu, stellt dann auf, 
kleidet sich an, uud zwar ganz allein, ooltiebi die Möbel weg, die ihr im Wege 
stehen, ohne ansustofien, i«t viel sorgloser, beweglicher als bei Tage. Sie geht 
SUnichst in den Zimmern herum, öffnet die Türen, steigt in den Garten hin- 
ab, läuft, springt ühpr die Brinke, trotz des stnrreu Blickes ganz sicher. Den 
Ärzten bringt sie keine Aufmerksamkeit entgegen, sie antwortet auf Fr.igeu 
nicht, betrachtet Menschen nur als HindemiMC, denen sie ausweicht. Die den- 
«bilitit scheint anfgeboben. Vor 5 Uhr begibt sie sich wieder in ihr 
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Zimmer, kleid -t -i -h scliuell aus, lesrt sicli ins Bett und erwacht sofort ohne 
Spar einer EriuneniDg. Zweimal kam es in solchen Anßillen zu Selbstmord« 
Tersnoben, doeh Httte iß» Kranke vorher 4ie Femilie ▼on dieser Absksht Ter^ 
•tandigt. 

Xnr als ein ganz mdimentHrer Fall kann angereiht werden 

Beobachtung XXV. 

Franziska P., 21 lalne alt, katholiscli, ledig, Bandarbeiterio, kommt am 

11. Febninr 1899 aa die Klinik. 

Mutter der Paticntiu ist dauernd in einer Irrenanstalt interniert; sie 
selbst flberstnnd als kleines Kind Morbillen, besnehte fünf Klassen Dorfsehnle 

mit gutem Erfolge, trotzdem sie schon zu dieser Zeit Annuie hatte, in denen 
sie bewuntlos nach rückwärts umtiel, mit dem Kopfe anschlug, docli "Inip sich 
je zu verletzen. Mit 11 Jahren menstruiert. Seither besteht, besondtrs nach 
Aufregungen, ein bellender Uu3ten, der von den Ärzten als hysterisch erklärt 
wurde. Die Kranke behauptet, nie mit dnem Manne zv tnn gehabt an haben, 
was sie aber nicht hinderte, eine Genitalaifektiou (Gonorrhöe) zu erwerben, 
^'eit Ende 1898 Schmerzen und Krilmpfc 7.nr Zeit der Menses. Weiters krampf- 
artige Schmerzen längs der Sehnen des Vorderarms, Würgen im Halse, wie 
wenn ein KnOdel darin stecken wttrde, und endlieh wiederholt jede aweite bis 
dritte Nacht Verwirrtlieitszustilude mit Amnesie; Patientin erfährt erst dnrell 
iliie UmgebunfT, daß sit" sclucie. phautasiero, ihre Schwester kratze und schlage; 
nur einmal aei sie Uber ihr eigenen öclireien erwacht. Labile Stimmung, nteist 
Depression mit Selbstmorddrobuugen, veranlassen ihre Internierung. Die An> 
gehörigen erzählen noch von Ohnmachtsanf&Uen mit Schlingkrflmpfen; einmal 
rannte sie katheterisiert werden. — Kalte, livid veifiirbte, srli\veifli«re Hände, 
kalte F-iHe. Leiehte Drm'k.^clinierzhaftigkeit der Interkostalräume. Im Epi- 
gabti'ium cm i'hautomlumor, liuksseitige Ovarie; sämtliche Reflexe lebhaft 
gesteigert. 

Die Intemierong und etwas IVaitement mond luiben den Erfolg, daß 
Patientin bt^ zum 17. Märs 1899 von AnOllen frei bleibt Sie ist geordnet, 

arbeitet Heiiii<r. 

Am 17. März nachts schreit die Kranke auf, jammert, äingt duicii etwa. 
15 Minuten; erinnert gieh nachher an nichts. Ebenso am 

18. Mira nachts Hosten, Anr8Chreien,Iiachen und Singen durch 15 Minuten; 
Amnesie. 

Energischer Zuspruch wirkt. Patientin wurde dann beurlaubt, bekam 
auch anftw der Autatt keine AnOUle und konnte am 15. April geheilt entlassen 
werden. 

Eine bis in frühe Kindheit zurückreichende Hysterie, welche sich in 
Form kOi*perlicher Störungen, sowie in vielgestaltigen .\uralleu äußert. Neben 
einem sehSn anageprigten hysterischen Charakter tritt eine nrasohriebene 
Psychose, mit krampfhaften Elementen durehsettt, anssehlleBlich snr Nacht* 
zeit auf. 

WiediM um sei betont, daß auch der ^>omnambali8ma8 Ton den anderen 
Formen hysterischer Psychose nicht schart* zu trennen ist, daß es genaa 
die jrleichen llilder sind, wie sie bei Tage gesehen werden, nur nennt 
man sie hier anders, Delirien oder Dämmerzustände. Der Umstand, 
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daß der SomoamlraUstniis atts dem Schlafe heraus eatstebt, begründet 
tats&ehlicb nicht mehr als eine verschiedene Benennong der wesens- 
gleichen hysterischen Oeistesst&rung. 

Somnambule Zustände kommen aach im Kindesalter yor und kUnnen 
hier mit Attitndes passionnelles verknttpft sein, so daß man an die Endr. 
Stadien des khissisehen Anfalles erinnert wird. Als Beispiel sei ein Fall 
Harri ngtons zitiert. 

Ein 15jMhr%w Jnnge erhSIt in einem Streite einen Schlag auf den Kopf; 

in der foIgend» n Naclit sprinprf er '»ei aufgeliobeiicin Bewußtsein im Bette lu 
die H(Uie, schlüf^'t um sicli und mai-lit die •ranze Szene des Streites vom Tajre 
vorlier uocli einmal durch. Auf Aorut reugiert er absolut nicht. Die gleicheu 
Anftlle wiederholen sieh in derselben und den folgenden NSchten sehr oft. In der 
Zwischenzeit erschien der Knabe volikomiuen normal, wußte von nichts. Nach 
zwei Monaten verscljwanden diese Störun«ren, doelj !)!ic1) < in leicht erregbares 
liysteriacheit Weaen zurück. — iiier spielt »ich das somnambule Äquivaleot in 
Form etnM Brinneninf^eliTs ab. 

Statt au!< dem iKttürüclicu Si^'hlalt' wuchsen soninamiiuie Zustünde 
auch aus einem Schlalaiiialle hervor, respektive sie erscheinen in einen 
solchen eingeschaltet. Den Übergang zu dieser Varietät hysterischer 
Psychosen bilden die mussitierenden Delirien, die man nach Schlafanfällen 
beobachtet Deutlicher ist feiender Kasus (Mesnet). 

17jälinges anUmiÄche.s Mädchen. Fatieutiu sciieint aus ihrem äehlHtaufalle 
an erwachen, httlt aber die Augen ^schlössen. Sie sieht nnd hört nicht, be- 
merkt die umstehenden Personen nur dunh das Geftthl; die Hautsensibilitilt 
ist gesteigert. Die Augäpfel sind konvulsiv nach innen gerollt. Di»- Kranke 
versucht die Lider mit den Fingern zu öffuen und sagt dabei, sie sehe nichts 
als rot Sie steht auf, immer mit geschlossenen Augen, zieht sich au. will 
aasgehen, entwickelt große Kraft, als man sieh ihr entgegienstellt Sie richtet 
ihr Bett, legt sicli hinein, springt aber an die Türe, als jomiind aus dem 
Zimmer ^relit. isie spricht viel nnd rasch, verlUlit ua< li etwa 2 Stunden wieder 
in lethaigtächen ächlaf, aus weichem sie mit völliger Kriuueiuugslosigkeit er- 
wacht Erfolglose Hypnose Tenchlimmert die AnflUle, reranlaßt eine Modifikation 
des somnambulen Delirs; Patientin macht sich aber die Ärste Instig. 

Endlich gehen somnambule Zustände aus der Hypnose henror, spon- 
tan oder Aber ausdrtteklichen Wunsch des Hypnotiseurs. Man erhält tat- 
sächlich genau die gleichen Bilder, wenn man einem Medium auftrtigt herum- 
sugehen und allerlei Arbeiten zu verrichten. Die Bezeichnung hypnotischer 
Somnambulismus ist längst eingebürgert nnd man hat ein Recht, diese 
Bezeichnung zn gebranehen, insofern man auch Ton einem hypnotischen 
Schlafe spricht. — 

Ebenso selten ah interessant sind ei^'euarti^e Formen ukuter hyste- 
rischer Geistesstörungen, die wesentlich durch das gesetzmäüige Öpiel 
von Amnesien T^nstande kommen. 

Die eintuchste dieser Formen ist die sogenannte Attaque de dtHlre 
ekmnesique (Espinas, Pitrcsj. Die Erinnerung ist nur bis zu einer 
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gewissen Zeit erhaUen, fehlt fttr alles Spatere, so dafi das IndiTidnam in 
einer früheren Lehensepoehe zn weilen seheint eventuell Kind spielt 
TatsSchlieh besteht wohl nur die AntosnggestioD, wieder so jung m sein. 
Die Kranke versetzt sich in die frtthere Zeit znrftek} ohne die irllbere 
Persönlichkeit zn werden. Als Typus folgender Fall: 

Eine Patientin, die seit mehreren Jahren bald an Krämpfen, bald an 
8chlaf7.ust:indcn, bald an Anf:ilIeD dieses Delirs leidet. Letztere kftnden >ieh 

jin dmcli düstere, trüumerische Stimmung, Schluchzen, Muskelzucken, Ma{r«Mi- 
be^chwerüco, Globus. Eine Kugel komme vom linken Iiypogai>trium, durch« 
wandere einigemale den Leib nnd steige dann nnter Angätgeftthl zam Herzen. 
Nun beginnt die Kranke mit lauter Stimm<- zu roden, sie ist in vergangene 
Zeiten zurückversetzt. Bald spricht sie als 22jähriges Madcht n mit ilirem 
Geliebten, bald mit ihren Gespielinnen, lebt als 7j:iliri}?<'s Kind bei ihrer 
Amme am Laude, päUckt Blumen, summt ein Liedcheo, »piiclil in ländlichem 
Dialekt. Dabei verkennt Patientin die g^nwftrtige Umgebang, aeheint Fragen 
naeh siritteren Erlebnissen nicht zu verstehen. Hinterher natfirüch Amnesie. 

Man hat geeignete Medien durch Hypnose dazu gebraeht, ganz die* 
selbe Rolle zu spielen; wieder ein Beweis för die Analogie des hypno- 
tischen und hysterischen Geisteszustandes. In letzterem Falle bewirkt 
Eigensu^^estion das Auftreten von Erscheinungen, die dort ein gebietender, 
fremder Wille aufzwingt 

Es };'iht noeh andere Formen von systematisierten Amnesien, welche 
unj>rewr»hnlichp h};<terische Krankheitsbilder erzeugen. Charcot und 
.Souques beschreilK'ii eiiu u Kasus, bei welchem im Anschluß an eine er- 
schreckende Nachricht «.ine dclirante Attake auftritt mit na<*bfolgender 
retrograilcr Aiiiiicsic Iiis zu einem bosrimmtcn TaiLrc: aul der uiuliTcn 
^^cite schreitet die Amnesie vorwärts, erlaßt alle Ereignisse der tiregenwart: 
eine sogenannte Amnesie r^tro-auterog^rade. Des Nachts und in der Hypnose 
waren alle Erinnerungen zu wecken. In demselben Maße sls Besserung 
eintrat, rttekte der Tag des Erinnernngsausfalles vor. Ebenso wurden 
Wahrnehmungen bis zu 24 Stunden im Gedftehtnisse behalten. Ein Fall von 
8^glas und Bonnus erschien durch eine solche retro-anterograde Amnesie 
verwirrt. 

Die Amnesien kimnen »Störungen des PersöulichkeitsbewuOtseins 
bewirken. Da sind in erster Linie die atats seeonds dw Franzosen zu 
verzeichiK fi Das Individuum führt geAvissermaßen zwei Leben nder 
richtiger zwei Gedächtnisse. Im Zn'^t.nxlc II hat es alles vergessen, was 
sich in I ereignet; es erinnert sich aber im niiehsten II wieder daran. Diese 
Spaltuiiir der Persimlichkeit ist nicht so l)ctreimllioh. wie es auf den 
ersten Anblick hin scheint; angedeutet war sie .schon bei uianchcu der 
in extenso hier vorgestellten Hysterischen. In Delirien und Dämmer- 
zuständen tritt gelegentlich eine andere Person an die Stelle der biB> 
herigen (vide Beobachtung XVIU, wo der Kranke seine Persönlichkeit 
zum Teil aufgibt und sich mit einer zweiten identifiziert). Zn euem £tat 
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second wird ein solcher Dämmerzastand durch die mehr weniger regel- 
mäßige Wiederholaog sowie d«dtmb, daß die EkriHuerang sich nm die 
beiden Bewoßteeinskeme gruppiert. Von dieser Art sind gans hervor- 
ragende Fdlle in der Literatur: an der Klinik war keine Gelegenheit 
solche zn sehen. Sie dfirften aneh für die Praxis minder wichtig sein als 
für die Theorie, insofern sie ausgezeichnete Studienobjekte abgeben. 

Der erste bemerkenswerte Khsqs dieser Art ist die Feiida Azame. Bei 
dieser Person traten von ihrem 14. Lebensjahre an zunllehst Icnn danerode, 

«?pUter immer mehr si( Ii aiiK(l«^hnen(le ßtats seconds auf. Der Zustand I ist mit 
Depression Ncrbiiuileu, in ii ist die Patientin heiter, gfsprüeliifr, liebenswürdig,, 
beweglich, ja übermütig. Der Übergang erfuigt antuugs durch einlache Vor- 
boten, spStOT doreh eine Geistesstörung vermittelt. Ideenverwirrung, die Kranke 
nimmt eine sehreek hafte Miene an, erkennt niemanden mehr, hat Gesichts- 
und Gehör.stiiiihPhungcn, nach einigen Stunden kommt d<'r Ziistarul II. ihr 
immer länger, schlieÜHoh bis 3 Monate dauert und völlige UrinneruQgäioäigkeit 
hinterllflty wihread.die Kranke an das ▼orheigehei^ II steh erinnert. 

Cbarcot teilte den Kasus einer SSjUhrigen Patientin mit, wel Ii. lach 
6 Jahren hysterischer Aunilh- 1884 im Aiisclilusse an einen Ktat de mal in 
den 11. Zustand geriet, der mit kurzer Unterbrechung bestehen blieb. Das Gc- 
^htnis reiebte nnr bis 1884 zurltelc. Die Kranke wnfite nicht« von ihren 
Verwandten, v(m ihrem Heimatsort, dagegen kannte sie alle Personen ihrer 
jetzif^en Uin;rebiuij,'', hat von eiiu-r 'Mitkranken l«'>en, schn ihcn und rechnon 
gelernt. Herrschte man .sie an: ICrwacliI" so tritt nach einem skizzierten 
Autailts tür ö — lö Minuten wieder I aut". Patientin erinnert sich ihres Lebens 
bis 1884, glaubt dementspreehend jnng zn sein, hat alles spitere vergessen. 

Hier ist also der iresaiiite Krimieruiigskomplex in zwei Teile reinlieh 
ge^ächieilen, die miteinaiuler alnvechseln, daher die IWeichnun^- „Aher- 
iiaiice '. Zustand I umlulk das ^'unze frühere Leben, II das Leben von 
eiuem bestimmten Zeitpunkte nn. lu allen diesen Fullen i»t es die Amnesie,, 
welche die beiden Zustände auseinander hlllt. I sowohl als II setzen ihr 
eigenes Bewußtseinskontinuum fort; die Erlebnisse von I reichen in II nicht 
hinein. Die Daner dieser abnormalen Bewußtseinszustttude, die meist 
durch hysterische Anfälle eingeleitet und abgeschlossen werden, schwanlit 
zwischen Minnten nnd Monaten. Es iLann aber auch ein Zustand hart« 
näekig festgelialten werden Im FalU^ als dies I betrifft, Alhrt dns zn dem 
sclion besprochenen Delirium ekmuesticum. Ebensogut wurde indes ein 
dauerndes II beobachtet, gewissermaßen eine andere Persönlichkeit. Diese 
Il-Znstände zeigen im allgemeinen starke (Jesiehtsfeldeinseiiriinknng, 
all;:euieine Unemptiiidliehkeit, dafür verschwinden Lähmungen. Kon- 
trakturen, welche in T bestanden. Damit fühlen sich «Ii»* Kranken wohler, 
die geistige Leistnnj;stahi^,'keit ist scheinbar gesteigert. In der Mehrzjthl 
der Fälle wird l haraktervcrüuderung ad peius hervorgehoben, nur ein 
IBjähriger Hystericus Camusets war sanft und verträglich, während er 
sich im Normalzustände streitsQehtig nnd diebisch anfahrte. 
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Die beiden Zustände kUnnen sich immer mebr sondern; so wird 
Ton Gninon ein Fall berichtet, wo I sehr karz dauert, fast nur in der 
Nacht auftritt; II hat keinerlei Erinnerung an den Bewnütseinsinhalt Ton I, 
kennt nnr den Namen des Vaters und seine Adresse, lernt allerdings 
langsam. In noch weiterer Stei^rerung werden zwei ganz verschiedene 
Personen daraus, die durch kein Hand mehr zusammengehalten sind, wo 
auch das IVmde^lied des ^leh^ fehlt, die sogenannte Aiienatian der 
Franzosen (Fülle von Dafay, Fitres, Gumpertz;, 

Letzterer berichtet Aber ein *Jjährigc.s Mildchen, das sonst ruhig, hOflicli, 

beschoidf»n. anfall v, > i>f» motorische rnnihe /.«'i;rt. schimpft, kratzt, sr-hlügt. mit 
kiiidisrJi l:illcnd( i stimme spricht und sich für ihre veratorbeue Taute erklärt; 
ihre V\dluumg »>-i j^Friedensstraße 49 im Hiuimtl". 

In einer anderen Form wird dieser vi'dlige \Verh*<el d<T l'cr>i'tHli<*hkeit 
nnspTfdrUckt. wptni die Kranke von sieh ttelbst in der dritten X'erjjo« 
sprieht, unter Anführung: des Samens, z. B.: • 

„Marjj^ucrltc Ul ninvolil. mau äoll sie in Tlnhf Li^xmi, Icli l»in M;irgueriti'.s 
Freundiu, ich liebe sie und fUhle, w.'i> >ic Ix-tritVc, mit." Aiit l in .Vuhut ;rci«tiger 
Getränke erwidert diese Patientiu; „Ich dunke sehr, Murjjuerit«-. dait nicht 
trinken, aber ich bin so frei und nehme gerne an.^ 

Doch «ribt es auch da Misehfiille, indem tioiz der autosuggestiven 
Annalnui' einer fremden Person kein vollständiges Aufgeben des eigenen 
„Ich'' stattfindet, wo also gewissermaßen zwei Persönlichkeiten neben- 
einander stehen (Fall ron AntoniniX 

Einem erentuell durch Autohypnose provozierten regelmäßigen II 
Zustand entsprechen wohl nach allem, was dartlber zu erfahren ist, die 
Tranceznstände spiritistischer Medien, so der berflbmten Patientin von 
Flonrnoy, die sieh in den Spirlt Leopold verwandelt, weielier frllher 
als Cagliüstrn illc Kiinigin Marie Autoinette geliebt hat, die als indische 
Prinzessin ^Sanskrit sehreibt oder auf einem fremden Planeten eine Mars- 
und Urannssprache konstruiert. Insofern spiritisti.sehe Seancen zu Er- 
wcrbszweeken aiT^s-clUhrt werden, durften die Grenzen zwischen Hvsterie 
und .Schwiiulel wieder tiielleude werden, wie aus dem erst vor kurzem 
dun h;,'etiihrten Prozeß gegen das ^lilumcnmedinni" Kothe hervorgeht, 
die in diesen Tranre/nständen auswendig gelernte Hibelsiellen zitiert 
und Gegenstaude, die um wenige Pfennige vorher im Uazar gekauft 
worden waren, ans der Luft auffängt (vide ttbrigeus die ausfUbrlicbe 
Publikation Hennebergs i. 

Es sollen später Fälle zur Sprache kommen, wo ans der einen hysteri- 
schen FersiSnlichkeit, allerdings durch kttnstliche Einwirkung, mebr aU 
zwei Personen werden. Einen Kasus, der völlig spontan dreierlei Zustände 
I, II, III, beobachten ließ, bringt Mason. 

Alma entwickelt sich als Kind nornMi], ist gut veranlagt, mit 18 Jahren 



120 



längere Zeit npuraäthcnisch, Uberangestrpn;2:t, zu Ohnmächten {geneigt, dann 
ö Jahre ;];t>suiul. Im Anschlüsse .m eine TyphuspniHimonie häufige Ohnmachts- 
autalh*. Beim lkwacht;u au<> eiiieua solchen nennt Patieutin sieh Twocy, ist 
eine gans andere, aiisgesproehen lebhaft, kindiBoh, mit geringem Wortseliato, 
UDgrammatiächem Dialekt, schmerzfrei, weiß nichts von den Erlebnissen und 
ErfHlirnufren der ersten Person. Dieses II dauert durcli einige Stundf it. ^plefrentlich 
mehrere Tage, dann kehrt I zurück. I und Ii wechseln nun miteinander ab, 
T51lig voneinander getrennt, indem jeder Zustand immer dort fortMtzt, wo 
er zuletzt aufgehört. I hat keine Ahiiuu^ von II, wohl aber kennt Twooy 
die Alma und bewundert sie wofron der Krf:ilirimg, der Geduld im Ertrag-eu 
von St'hmerzeU; binteiUüit schrittliche Aufzeichuungeu im Dialekt für I. L'nter 
dem Einflüsse einer hypnotischen Behandlang wurde II seltener, trat nur noch 
bei grofier Ermfldnag n»d psychischen Erreguin^ auf. Ustrimonium. Twocy 
kommt noch einmal, verabschiedet sich zugleich, nachdem es III, The Boy 
angemeldet. Na' li einem Ohnmachtsanfnll von mehreren «Stunden erscheint III, 
ernst, dreist, kunui verschiedenes nicht, was I gelernt hat, arbeitet sich aber 
aehnell hinein, Ist genau Uber I und II orientiert^ besteht oft durch mehrere 
Tage. Beobaclitnngsdaner 10 Jahre. 

Eine andere Gruppe akuter Psvehosen wäehst aus dem hysterischen 
Charakter heraus: allerdings finden sieh fließende Chergiiiige zu den eben 
besprochenen Formen geistiger Störung, sehr häutig Mischungen, welche 
eine Abgrenzung anm5glich maohcD and die innere Einheitliehkeit aller 
jener Krankheitsbilder zeigen, welche einerseits ans dem Anfalle, anderer- 
seits aus dem hysterischen Charakter sieh entwickeln. Gelegentlich der 
ErOrtemngen des sweiten Kapitels wurde schon fesl^stellt, daß eine An- 
zahl psychischer Elementarstfirnngen im hysterischen Charakter sohinmmert, 
die Tom praktischen Standpunkte freilich noch nicht aln krankhaft anf- 
gefaßt werden, indem man in weiten Kreisen des niehtärztlichen und 
sell)8t des ärztlichen Publikums erst dann von Psychose zu sprechen 
pflegt, wenn dn^^ betreffende ludividunm der Behandlung in einer 
geschlossenen Anstalt bedarf. 

Solche l^ilementarsförungcn sind z. B. flie pathologischen Liben, 
die /weckbewußte Erfindung, N'erleumdung, Nachahmung, wirkliche 
Simulation, welche die Patienten mitunter sosrnr al*« frenieingetuhrlich 
erscheinen liilH. Jene Ilysterica der pprs^nliehen Krtahrung, die Rohr- 
zucker in ihrt;m llarrie aullöste und sich dann UIjlt die Ärzte mo(juierte, 
welche ihren Diabetes nicht nachweisen konnten, ist eigentlich geistes- 
krank, allerdings harmlos nnd nicht anstaltsbedttrftig. Emster sind 
schon die anscheinend nicht so seltenen FäUe junger Mädchen, die durch 
Ätxmittel eine fortschreitende gangränöse Geschwttrsflilche erzeugen und 
sich damit itlr das ganze Leben entstellen. Diese typischen Beispiele 
bewußter und später eingestandener hysterischer Betrügerei, die einem 
normalen Bewußtsein unverständlich bleiben, da man kein Verständnis 
fUr die Motive eines solchen Tuns hat, können ganz g^t als akute 
hysterische Psychose aufgefaßt werden, denn das Individuum wurd ent' 

• BaiusBB, Dm bxitoriaelMa G«ist«MtOraa(*n. ^ 
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larvt. oregtcht die Simulation zu, benimmt sich durch einige Zeit wieder 
relativ ^'coriiaet. 

Iiu Weseu des hysterischeii Charakters liegt es, daß seine krank- 
haften Zttge durch weehselseitige Einwirkung von Seiten der Umgebung 
sich steigern; die Patienten werden in »hohtem Maße aniföUig und 
bemtthen sich nun, diese Auszeichnung auch wirklich eu verdienen. 
Namentlich in Sanatorien Icann man die sonderbarsten Streiche beob- 
achten, die ans dieser Neigung, Aufmerksamkeit zu erregen, leicht 
erklärlich werden. Zur Aufnaiime in die Irrenanstalt führen die harm- 
loseren Unterhaltungen der Hysterischen kaum je. Doch erzählen auck 
dort die Patientinnen ganz jrerne von ihren (ietUhlsi)erversionen, daß sie 
Petroleum oder Fußbodenwichae getrunken haben, sich mit l^nziu 
parlUinieren ete. 

Wu'litiirer siml die akuten Psyehosen, welche jiatliolo^'iscluM» 
AÜ'cktaulierungen entsprechen. Unvermittelte extreme GelüblsausbrUche 
gehören zum Weseu der Hysterie. Die Selbstbeherrschung schwindet 
einmal so weit, dafi die Anstaltsanfnahme der Patientin notwendig wird» 
ohne daß etwas anderes vorliegen wttrde, als die abnorme hysterische 
Reaktion auf einen iluDeren Reiz, auf eine wirkliche Beeinträchtigung 
oder eine Summe vieler kleiner Unannehmlichkeiten, welehe endlich die 
Toleranzschwelle ttberscbreiten. Zur Illustration zwei Fälle aus der letzten Zeit. 

Heobaclitung XXVI. 

Ati^nste D., 19 Jnhre alt, k-ntholisob, ledig, ohne BescIijiftigUDg, kommt 
am 12. Oktober 1902 an die Klinik. 

Ein sehr intelligenter, sympathischer Arbeiter kennt Patientin eelt 
3 Jahren, lebt t>eit 2 Jahren mit ihr zusammen. Diesem Veiliältulsse ent> 
stammt ein Kind. Erst seit (ieburt dieses Kiudo.-! (2S. Aiip-iLst l'.'Oli soi die 
Kranke psychisch aufßlHig, erregbar j sie hng Streit an, motivierte deuselbeu 
mit Geldverlegenheit, die auf nnnStige Eänklnfe folgte. An 26. Angnst 1902 
nach eiuer ÄuseinandersetzuDg wollte Patientin mit dem Kinde ins Wasser 
gehen, ließ sieb indca vom Lir-blialicr znrtlckhaltpn. ?^p:itt v -inficrte sie Eifer- 
suchtsideen, droht»', sie wfJrilc ihren Cieiiebteii bei tveutut li* ! Untreue mit 
Vitriol anschtttteu. Zuletzt, da die Person nach 2 Tagen vou 10 tl. nichts 
mehr fibrig hatte und keine Rechenschaft ablegen wollte, rersuchte sie wiederum 
mit dem Kind*- in den Donankanal ZU springen, wurde jedoch dsian gehindert 
and der Polizei (ibcifroben. 

Am Kommiäsariate erscheint &ie orientiert, aber &ehr erregt: als Ur- 
sache ihres SelbatmordTersnehes gibt «e rohe Behandlung seitens ihres Oe> 
liebten an: sie weiß noch nicbt, wa> sie nun macben werde. 

An d( r Klinik etwas rubiger, deprimiert: <chH!ft nncJits gut. 

13. Oktober. Die Kranke ist niedergeschlagener Stimmung, weint 
zeitweise still vor sich hin. Fragen gegenüber bleibt sie anfangs stumm, 
spftter gibt sie fitlstemd Antwort; endlich berohigt sie sich, spricht in ge- 
wöhnlichem Ton, bricht nur zeitweise bei irjrendeiner Antwort in bmtes 
Schluchzen nm. I*atient?n örtlich und zeitlich völlig orientiert, gibt ge- 
ordnet Aufschluß Uber ihr bisheriges Leben. Sic kenne ihren Geliebten seit 
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r» ,l:ihren, sei wegen des aiißeieheliclifn Kindes von ihren Eltern verstoOen. 
Sie liabe aich »chou vor 2 Monaten wegen cincä Streiteek umbringen woUeo, 
samal er ihr ofk mit der Eiiwperniiig ins Irrenhaiu drohte'; aneh |?e«teni war 
sie so erregt, daß sie das Kind im Arm nm Ufer des Donaukanale» hin- und 
herrannte, bis ein ■U'rtclminnn sif Hufg-chnltrn habe. Nun i ist-liöplt Patientin 
äich in Klagen, mau liabe ihr das Kind weggeuommeu, bie wiK.<,e niciit, wo e& 
■ei. Entschieden erklärt sie, daß sie hier nieht bleibe. Intelligenz intakt. 

AnUäthesie und Analgct^i«» im Bereiche der Stinie, symmetriseh abge- 
grenzt. r>('i(It' Mnronino (Inir'kM hmer/hait: um dieselben eine analgetische Zone. 
Leichte Hypal^rrsie der gsiiizrn linken Körperseite. 

iiie Kranke verweigert <ite Nalirungsaulnahme, ist gereizt, weinerlich, 
aeitweise nnmotiviert heiter, besehwert sieh in trotzigem Tone ttber ihre 
Internierung. 

18. Oktoltpf. Analgesie konstant. 

24. Uktob<>r. Iber Verbakuggcätion it>t die analgetische Zone um die 
linke Mamma Tersehwnnden. 

'2[K (»ktoljt i. Patientin bietet 2 Seelenzustände nebeneinander. Außw- 
halb der Zeit dw iu /iliclH n Viblte ist >if' heiter, lebhaft, mit Kolleginnen 
zum Sfherzen autgelefrt. olt ansgela.ssen. Sie beobachtet alle-», was um 
sie herum vorgeht, berichtet auf Distanz bereitwillig Uber VorkomuiDisse auf 
der Abteilung. Bei der Visite ist sie meist tranriger Stimmung. Sowie man 
sich mit ihrer Person besihilftigt, macht sie ein finsteres Gesicht, wirft sich 
im Grolle auf die ;infl* rf' Seit«', i«f srhroff abweisend, wenn sie nicht im 
Affektausbrucb zu schiropten beginnt. Den sie besuchenden Liebhaber quält sie 
' mit Eifersucht, sehmftht ihn, behauptet, er habe es darauf angelegt, sie ins 
Irrenhaus zu briii<(«n. 

;■{. Nnvcniher, Erregt, weint: schletulort den Ärzten die Mitteilung ent* 
gegen, sie habe ihr Kind uachts weineu gehürt. 

November. Die Kranke bleibt auch Uber logische Vorbalte dabei, daft 
ihr Kind hier gesohrien habe; man empfllngt den Eindruek der Unaufrichtigkeit. 
Sie hetzt Mitpaticntiniu ri auf, den Ärzten gegenüber unfmindlirh zu «ein. 
]h^ch •?elingt es mit Anwendung einiger (ieduld, sie ziemlicii xu beeiodussen 
und durch steten Zuspruch selbst die Reizbarkeit zurückzudrängen. 

9. November« Die Kranke beginnt sieh zu besebSftigen; die Stimmung 
8ch^^aIlkt (:ut innerhalb phynologischer Breite. Sie fordert niclit mehr so 
stürmisch ihre KIntbsHunpr: erklärt sieh endlich aogar bwdt, den Eltern einen 
versöhnlichen Uriet zu sclatiben. 

18. November. Analgesien vollkommen gesehwunden. 

20. November. Geordnet, einsiebtig; nur ausnahmsweise depreesive Ver- 
stimmung. Sie erklilrt ganz ruhig, daß sie an Selbstmord niclit mehr denke. Am 

29. November 19U2 wird Patientin als geheilt zu ihren Eltern entlassen. 

Am 9. Scptf'mhpr 1903 wird die Person zum Amte gebracht mit der 
Anzeige, dali sie sich in die Donau stürzen wolle. Sie ist sehr einsilbig, 
verwdgert die Angabe des Namens, nennt sieh endlieh (ganz ialseh) 
Deifler. Das Leben freue sie nicht, sie wolle sieh daher umbringen. An die 
Klinik kommt sie noch unter dem falschen Namen, doch schon in heiterer 
Stimmung; sie wiederholt jet^t lachend, sie wolle nicht mehr leben, weil es 
sie nieht mehr freue. SchlSft des Nachts. 

10. September. In bnmmelwitziger Laune erklärt die Patientin, Ihr 
ftüheicr Name gefnllf IIa' iiit^ht. darum habe sie sich den jetzigen beigelogt: 
sie finde das ganz in der Ordnung, in zasammenliUngender Darstellung be- 

8* 
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richtet sie dunn Uber die Zwisclicuzeit. Sic war zuuäelicit bei den Eltero im 
HtaBliehen und bei der Feldarbeit beeehftftigt, iDn6te aber su ihrer Ent- 
bindung (10. Juni 1903) wieder nach Wien. Ihre Oraviditüt habe sie an der 
Klinik seinerzeit verschwiegen, da die Ärzte ja docli nidit alles wissen mlißten. 
Nach dem Partus erkrankte sie an Fieber; die Kosten des Unterhaltes wurden 
von ihrem Qeliebten bestritten, bei diwn aie aneh wohnte. Sie hatte die Ab- 
sicht, denselben zu h(ir:itiQ, sei bereits sweimal aufgeboten worden; am 
20. September wäre Hochzeit gewe8<»n. Oettern nun ging sie am l'fVr i- s 
Donaukauales auf und ab; als ein Wachmann auf sie los kam, teilte öle dem- 
selben mit, daß sie ins Wasser springen wolle. Ihreu Lebensüberdruß kann 
«je nieht motivieren; sie g^nbe, daß sie mit ihrem Brintigam oieht gltteküeh 
werde. Auf logische Vorhalte folgen affektvoUo Gebiirden. Ihr Bonehmen ist 
überhaupt affektiert; körperliche Untersuchung lehnt sie von vornherein ab; 
nur nach langem i^arlamentieren läßt sich feststellen, daß die Stir&e und beide 
HandrUelcen analgetisch sind. 

11. September. Pationtin verlangt sofort Kostaufbesserung, die ihr aus 
tlurapcutischen Grtinden abgeschlagen wird; daraufhin erlcllrt die Kranke, 
sie werde überhaupt nicht essen. 

13. September. I>em cielltewnflten Vorgehen gegenüber fügt sie weh; die 
Rdsbarkeit ist diesmal auffallend gering. Sie hatte gynilkolo^aehe Beluind* 
InrifT vorwf^ip^iTt: wenij:*;. abt-r entschiedeiic Wi>rte des Arztes genUgen und 
sie geht in die Ambulanz. Gruudstiiumung ausoheiuend euphorisch, trotzdem 
Patientin dauernd knapp gehalten wird. 

15. September. Verlangt heute naeh ihrer Entlassung, sehreibt einen 
ganz geordneten Brief naeh Hause, man mdge sie erwarten. Da sie sieh die 
Zeit Uber vollkommen tiormal benimmt, gab man ihr am 

19. September sogar einen freien Aubgaug ohne Begleitung behufs 
Ordnung ihrer Angelegenheiten. Sie wihlte selbst eine Stunde, m der sie 
ihrem Bräutigam nieht begegn* n konnte und kam piinlctiieh snrQek. Am 

20. September 1903 fuhr sie dann in die Heimat 

Eigentlich niehts anderes als ein zur Psychose ausgewachsener hysterisclu-r 
Charakter. Fatieuiiu iist verlogen, eifersüchtig reizbar; sie vermag mit dem 
Crelde nicht umzugehen, eine Eigenschaft, die man bei ▼ielen Uysterisehen 
findet. Es gefUllt ihr etwas, sie kauft impulsiv. ei)t-n.so rasch verliert sie die 
Freude daran wieder, lauft etwas Neues; zu alledem fehlt di».- Kritik, welche 
die Ausgaben in entsprecheudeu Greozen hält, Ihr Geliebter stellt sie zur 
Bede; nun kommt als probates Mittel der zweimalige Versuch mit dem Kinde 
ins Wassw su gehen, und sie Icann den Spieß umdrehen. So weit hat ihr 
TJehhaber es gebracht: in die Irrenanstalt läßt er sie sperren! Vielleicht darf 
man auch sa<:^pn, eine nur in.-. If y.-t< i iöche gesteij^erte weibliche Logik. — Durch 
stete Kiuwirkuug auf die »ehr suggcstiblc i'alieuliu gelingt es allmählich, sie 
«ntlassnngsifthig 2U machen. Erst nach einem Jahre kommt sie wieder, diesmal 
mit etwas diui h^ichtigerer Ätiologie. Wit sie schließlich selbst klar ausspricht, 
fühlt sie in dem Liebhaber die Ursaclie ilirer Krankheit. In ihm sieht sie die 
Quelle ihres Unglückes, obendrein kann er nicht alle ihre Ausprüche befriedigen, 
ihre Trltume ermilen; der Kindersegen seheint ihr direkt gegen den Strich 
sni gehen. Sie iät aber materiell v^u ihm abhängig, verm.ig auf eigenen Füßen 
nicht zu stehen. Auidi jetzt hat .•>i<" ilm auff:;rsuclit, weil sie ihn brauchte; 
der bestgemeinte Vorschlag zu heiraten, stammt von ihm. Sie wehrt sich 
dagegen, aber im Gcfiihl ihrer Abhängigkeit und Schwäche, nicht direkt; sie 
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sufht vit'liufchr die Anstalt auf, die sie, aller Verptlichturifrcn Inlii:, dcu Eltern 
wieder zuiülirt. Wahre Befriedigung bietet ihr das eiutüruiige uud arbeits- 
reieh« Landleben nicht; in abBehbarer Zeit wird es sie wiedernm in ^e GroB- 
stadt ziehen; die Hoffnung, hier das Glück zu finden, wird abermals getäuscht 
«erden. Die Lösun«: jeder schwierigen Situation verbürgt ihr aber ibro 
Krankheit, die im kritiäuhen Momi ute helfend einspringt. 

Etwas komplizierter ist die folgende 

Beobachtung XXVIh 

Vinzenzia R., geboioi 1878» kitthoUschi ledig, Dienatmädcheii) kommt 

am 25. Mai 18U0 di.' Klinik. 

Patientin machte mit fünf Jahren Ma.sera durch, absolvierte fUnf Klasseo 
Volkischnle mit mäßigem Erfolge. Seit einem Ohrenleiden im 17. Lebensjahre 
ist sie am rechten Ohre tanb^ links schwerhörig, dodi in sehr wedhselndem 

Orade. Mit der Pubertät änderte sich das psychische Verhalten der Kranken; 
sie wnrd»' :in|»^stlich, reizbar, Ir irlit vcrletzlii'h, jflhznnuV, traf mehrfach Anstalten 
zum .Selbstmord. Einmal wollte sie ins Wasser springen, ein zweites Mal sich 
mit Zündhölzchen, ein drittes Mal mit Laugenstein vergiften. Konvnlidve 
Zustände waren nie vorhanden; nnr veröel Patientin in Weinen und hluelizen 
bei der geringsten Klei!iig:ke!t. — We<ren Geuitalblutungen (fraglicher Abortus) 
wird aie auf eine chirurgische Abteilung aafgeuommen; äie stürt durch un- 
anfhOrllehes Weinen nnd Jammern md rnnfl anf das Beobaehtnogssimmer 
transferiert werden. 

Daselbst ist sie weinerlicli. Iluflort Tiicdinm vifac, weil sie das Leben 
nicht mehr freue. IlyjierHsthesie am Abdomen und Oberachenkeln ; sub- 

jektiv Clavus, hie und da Globus. 

21. April. Die Kranke khigt bestftndig über Banehsehmensen ohne nach- 
weisbare Trsai h« ; .-ie geht nnr mit vorgebengtrai Oberkörper; wenn sie sich 
aber unbeobachtet glaubt, ist der fJ.nnj^ jrnjiz normnl. Nai lits unruhig, verlangt 
nach einem Umsehlag, den sie selbst in der ktlrzesten Zeit wieder entfernt. 

25. April. Knhig, wQnacht Kostanfbessemng. 

28. April. Dringt anf sofortige Entlassuttg, nm sieh ins Wasser stflraen 

zn können. 

l. Mai. Fängt ohne nachweisbaren tirund zu lärmen an, schläft gut auf 
WasserinjektioD. 

6. )bu. Patientin springt plötzlich anf, wXlzt sieh am Boden, schreit, sie 

müsse \v( t,'t>n starker Bauchschmerzen wahnsinnig werden. Nach eingetretener 
Beruhigung erzJlhlt sie. sie habe eine große Menge Indianer und ein Mpcr 
voll Blut mit vielen i/cic)ien in lebhafter Bewegung gesehen. Diese Hallu- 
zinationen traten nnr in der linken Omichtsfeldhälfte anf. 

10. Hai. Klar, sieht links die tote Mutter, welche ihr winke. Wünscht 
Gift, nm zu sterben. 

23. Mai. Bereitet neuerlich Selbstmordversuche vor. 

In die Irrenanstalt kommt die Kranke ganz heiter; sie geht singend 
mit Blumen in der Hand umher, spricht unaufhörlich, aber recht einfältig. 

26. Mal. In hnclisti/c Anfrf-friin,2r lienlt nnd w('int Patientin, si<' habe 
nichts getan und man lasse sie niclit liinaus. Sie beruhigt sich jedoch sofort und 
erzählt ihre Lebensgeschichte. Wegen einer bösen Stiefmutter sei sie vor 
Jahren vom Hause weggelaufen, in den Tcrscfaiedmien DienstplStzen hielt sie 
es nirgends lauge aus (neuerlich ein Weinparoxysmiis\ Zuletzt wohnte sie 
mit ihrem Geliebten znsammenj wo? das sage sie nicht; eher tosse sie sich 
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„dat; Herz herausreißen^. Nach eioem im zweiteu Muuale eingetretenen Abortus 
suchte sie wegen Schmerzen das Krankenhaus auf. Wenn sie gewußt, wohin 
sie komme, bitte aie steh umgebracht. ^Lieber sterben, als hier bleiben.'' Anf 
die Frage nach Halluzinationen und Anfällen ^rHt sie in große Aufregung 
und betenrrt fntrüst« t. daß sie nie AnfHllt* habe und ganz gesund sei. In 
zornigem Attekt verlaugt sie »schließlich ihre Entlassung. — Im fUnftea 
Interkostalraum links ein Draokpnitkt; linksseitige Orarie. Im O^nsatse dara 
ist die linke Seite sonät aualgeUsch, besteht Hyperästhesie und Hyperalgesie 
nach der tiefen Ti ile rechts 

26. Mai. Patientin schreit, drängt hinaus. Nacliu gutci Schlaf. 

27. Mai. FrUh abweisend, zieht bei Annäherung des Arztes die Decke 
Aber den Kopf, sehimpft, es sei ihr zn fad, sie lasse sich ni^t einsperren. 

30. Mni. S^eit zwei Tagen ganz nihi>^, geordnet, beschäftigt sich nut 
häuslichen Arbeiten, klagt über Genitalblutuugen. 

I. Juli. Die Reizbarkeit gUnülieh geschwunden; die Kranke ist ungemein 
erotisch, lacht beim llcranuahen der Ärzte in ganz liippischer Weis«, tollt uft 
aasgelassen durch die Zimmer, bemüht sieb dann wieder, einen elegischen Ton 
anzuschlagen, spricht von ihrem gebrochenen Uersen, daA sie verfuhrt 
wurde otc. 

28. Juli. Sie kommt von einem Urlaube vorzeitig und freiwillig zurUck, 
Ist sehr deprimiert Die Schwester erzählt, daB Patientin in der Nacht auf sie 
hlnstttrste, sie gewUrgt und gebissen habe. Die Kranke ist dafür amnestisch; 
sie weiß nur, daß sie schreckhaft von T^ri n iiikI F< uer ti'inmte. Nach zwei 
Tagen wieder das frühere läppische, heittnc \ erhalten. 

Iii den folgenden Monaten leicht querulierend, von stets sich steigernder 
Reizbarkeit Schlägt man Ihr einen Wnnseh ab, so erfolgen heftige Ans- 
brfldie, die das Gepräge eines pathologischen Affekts, hoebgradige Hewußt- 
seinsfitiivnng vcrrnt»*ti. P.itieutiu bernhijrt -idi immer gleich wieder, l'm 

der drohenden Transferierung in die heimatliche Irrenanstalt zu entgehen, 
welche die Kranke außerordentlich zn fürchten scheint, wird ihrem dringenden 
Wnnsehe entsprechend versneht, üe in häusliche Pflege abzuschreibea. Als 
ihro Schwester sie abholen kf»mm(, Ito^iniit Patientin ohne ein Wort zu 
.'Sprechen krani})tliaft zu weinen, dann zu iol»tn. schlägt Fensterscheiben ein 
und kann nur mit MtUic Uberwältigt werden. Sic schläft ein, erwacht 
erinnerttngslos. 

Im folgenden nimmt die Reizbarkeit noch weiter zu. Die Kranke fordert 
unaufh"'rHch ihre Entlassung, die sie doch selbst wiederliolt unmöglich machte, 
gerät bei ablehnender Antwort in tobsüchtige Erregung, .schlägt Fenstersclteibeu 
mn, aehmnt dnbei lebhaft zn hallvzinieren. Sie ist von außen in keiner Weise zu 
beeinfinften, haut mit den durch Olasscherlien verletzten IUiii>l<-ii blind wütend 
nm r?ich, wendet sich oft in eine bestimrato Richtnnpr. sclireit und sehimpft 
gegen imaginilre Feinde: j^lhr Mörder, ihr habt meine Mutter umgebracht, 
jetzt wollt ihr mich umbringen** etc. jSach einigen Stunden klingen diese 
Aosnahmszustände dnrdb einen Schlaf kritisch ab; Patientin ist dann vittlig 
amneetiscli. 

14. Dezember 1800. AN die Kranke nhtransferiert wird, Hußort sie, 
^e werde den Ärzten zum irutze recht brav sein, um bald eutlassen zu 
werden. Das ist ihr anch gelungen. 

Ther die Diagnose „ll\>terie~ ist wolil kein Wort zu verlieren. Betont 
sei, daß die Fatieutin zweimal ihre I^tlassung vereitelt, daß sie zuerst krank 
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«ein will, w&hrend eine Ortaverlnderung prompte Genesung herbeiführt; dies» 
«uttl auf Grund amgesprochener Eigemiigg«i»tion. Netwn dieser Soi^pettibiHtilt 

und einer Unzahl hydteriächcr Einzcistürungcn auf Grundlage eines hysterischen 
-Charakters beheiTschen die pathologischen Affekte das Bild. 

Derart starmische Ausbruche fftbren in den allermeisten FHUen auf 
ilem Umwe^ durch einen SelbBtmordyersuch zur Aufnahme, wie bei den 
zwei letzten Patientinnen. Die Hysterie greift in ihrer Übertrcibungssucht 
gleich mm HnBersten Mittel nnd es entoprieht mehr dem Charakter des 

Weibes, passiv auf das eig:ene Leben zu verzichten, als aktiv ^e^c-n *An 
fremdes loszugehen. Totschlag: im Affekt erwartet man wohl nur von hyper- 
modernen FraiK'iircchtleriniien. Hat ein Weib Absichten ^eg-en fremdes 
Leben, dann spielt der Giftmord, welcher nur Verschlaiccnheit. aber keine 
Körperkraft, kein Liiiset'/en der phvi^ischen Persi'nilichkeit erfordert, die 
gröHte Rolle; die Affekthaud langen aber beschranken sich auf Anjjriffe 
mit zur Hand liegenden Wurfgeschossen, auf ein Vitriolattentat, welebes 
sieht den Kopf kostet, nnd den Selbstmordrersucb. 

Es gibt Hjsterisehe, welche geradezu selbstmordsUohtig sind und 
«ine ünsahl Tentamina snicidii, freilieh alle mit glttekliekem Erfolge 
überstanden haben. Die Beurteilung der hysterischen Selbstmordversuche 
ist ebenso wechselnd, wie die Auffassung des Verhaltens dieser Kranken 
ttberhaupi Wührend einzelne Autoren versichern, daß es den Hysterischen 
bitter ernst sei mit dem LebensttberdraO, wird von anderer Seite auf 
das Theatralische des Unternehmens, auf die umständliche Vorbereitunti: 
hinerewicsen. endlich auf die zahlreichen Erfahruii^'cii. denen eine frroile 
Anzahl eiireiier angeschlossen werden kann, dali die Hysterische» .Sell)Ht- 
nmrdversuche nur unternehmen unter Hedingungen. wo sie nicht reüssieren 
kiinnen: so der Vcrsneh, ans «lern Fent^ter zu s])riiifren in Gegenwart des 
Arztes; sich aufzuhäufen vor den Augen der lA'Ute; ins Waaser zu gehen 
nachdem gemächlich alle Kleidungsstücke abgelegt worden sind, was, 
nicht unbemerkt bleibt. Freilich kommt es auch da zu Unglücksfällen; 
so stürzte sich ein junges M&dehen eigener Beobachtnng aus dem Parterre- 
fenster; sie kam auch richtig auf die Fttße zu stehen, glitt aber aus und 
brach sich dabei die Lendenwirbelsttnle. Ebenso können Vergiftungsver- 
suche zu einem tödlichen Ende führen, da die Patientinnen die heim- 
tückischen Wirkungen mancher Gifte nicht kennen. Sonst aber haben 
die Hysterischen wohl immer ihren besonderen Schutzengel, d. h. der 
Wille zum Leben ist so mächtig, da!' er das Gelingen des Selbstmordes 
vereitelt. Und tatsärhlirli i<t die Zahl L-e^rlückter Selbstmorde hysterischer 
Kranker eine verscliwimiend kleine; wUhrend man eine traurig grolle 
Zahl von Melancholikern kennt, die trotz der strengsten Aufsicht sich 
<las Leben zu nehmen verstanden. 

Eine Mehrzahl der iu Kede stehenden Patienten spielt mit dem 
Gedanken des Selbstmordes; es wird damit kokettiert, gedroht, die 
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Familie in Atem gehalten, ohne daH es den Kranken aueh nur im 

iiiinrlesten erust damit wäre, wie sie in einer Anwaudlniig- von Anf- 
rielitigkeit selbst ztig^eben und wie ihr sonst oft stlir It bi iisiusri^'ps nnd 
f>;enufi8Uchtige8 Gebaren zeigrt. Läßt die besorgte rniirebung sich schrecken, 
dann wird so eine Fati<nlin. die den i^-ebensüberdruß stets im Munde 
fuhrt, einer Irrenanstalt ülierantw ortet; merkwürdig ist, daß das Taedium 
vitac auch hier noch betont wird uiul die Entlassung ersehwert. Nachdem 
diese Kranken ihre Selbstniordabsiehten üiemals dissimulieren, sollte man 
eigentlich annehmen, die luternieruug werde geradezu angestrebt. Andere- 
male drängt es Bich anf, daß die Hysterischen mit ihren Drohungen 
ganz bestimmte' Zwecke Terfolgen, z. B. nach einem Krimen sich der 
Verantwortlichkeit entziehen wollen. Die Unterseheidnog g^enttber einer 
Melancholie ist wohl immer leicht zu treffen, weil die gesamte Stimmung 
weniger eine deprimierte als eine erregte ist, Auflehnung gegen die 
UmgebuDg vorherrscht. 

Die Aflektausbrttehe der Hysterischen kihinen in Hießendem Über- 
gange zu Ä(inivalenten sieh entwickeln in deren vielgestaltigen Formen. 
Wenn die Affekte eine «rewisse }lr)he erreichen, so trltbf sich ininu r das 
BewuDtsein: das geschieht schnn liei maßlosen Affekten (icsuiider, um so 
leichter hei il \ sterischcii; lit iiiircinäfi f(»lgeii dann Erinnerungslücken, 
Anuicsicii. (iK'ich7.<'itiic treten uiuturij^cht; lUMzerscheinungen hervor. Die 
riiüeuteu wiiUen sich um Hoden, schleudern ihre Gliedmalieu herum — • 
ein rudimentärer Krampf, oder sie raufen blind wütend, zerreißen ihre 
Kleider, schlagen, beißen, spacken auf die Umgebang los — ein Tob> 
snchtsanfall, oder sie delirieren. Hier trifft man anf eine Eigentümlichkeit, 
die zum Wesen der Hysterie gehört: Die Neigung zu Sinnestänschnngen, 
ztt rudimentären Delirien. Es gibt Hysterische, die, man könnte sagen, 
de norma in jedem Affekt halluzinieren. 

Eine letzte Gruppe hysterischer Geistesstörungen leitet bereits zn 
den chronischen Psychosen hinüber; es sind jene, bei denen ein anderes 
Symptom des hysterischen Charakters, der Kraukheitswille, dominiert, 
Xur psychologisch können die hier eitiirereihteii ^^ln den llbriiren Formen 
hysterischer (Tpistesstiirui}«r unterschieden werden; denn oft genuf: stiebt 
der Krankheitswille hervor. Hier aber 5«iud die ratientinnen krank, oicht 
um der Krankheit, sondern um ganz bestimnUer Zwecke willen. 

Dazu bedarf es in vielen Fallen nicht einmal einer Geistesstörung; 
es genUgen die körperlichen Ereeheiuungen der Hysterie, besonders die 
Anfälle. Dieselben häufen sich so weit, daß mit der Patientin nichts mehr 
anzufangen ist; man muß entweder nachgeben oder sie einer Anstalt 
überantworten. Insofern krankhafte Eigensu^estionen zum aussehlag« 
gebenden Impuls werden, darf man von einer Psychose engeren Sinnes 
sprechen, auch wenn fast nur körperliche Symptome erkennbar sind. 
Ließe man die Störung im Seelenleben hier außer acht, so wttrde die 
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Krankenj^eüc'bichte nichts verzeichnen als ein Durchtiaandt r kürjierlii lier 
Symptome, regellos auftretender Krämpfe. Zu seiner ClK'rraschung 
gewahrt man bei der psychologischen Analyse eiu geistiges Band, das 
alle diese ErBcheinnngen sosammenhält; das Anftanehen jedes einzelneu 
Symptoms ist zeitlieh ond nach seiner Formengestaltang bcdingl. Die 
ganze Krankheit Terläuft gleichsam nach einem wohl durchdachten 
Plane, man machte glanben, auf Grund Ton bewußter Oherlegung; 
die Paroxysmeu irelKirclu'ii j)s\ cliisrlun Gesetzen. Diese Fälle sind sehr 
wichtig, weil sie die Einheit der Pnycbose Hysterie beweisen; sie »cheinen 
auch viel häutiger als man gemeinhin annimmt. Es lassen sich zwei Gruppen 
unterscheid fMi: 

Krstena eine aktive Furni, die i^ich nur l»ci )u;:endlichen Imlividueu 
findet; Kranke, die der Umgebung' ihren Ki^reiisinii aulzwingen wollen. 
Ks sind llysttrisihc, die mit dem Leben keiuesvvejrs abfreHchlosscii haben, 
bei denen sich Reizvorgänge im Nervensystem abspielen, hin und wieder 
stürmische Affektaasbrttche, dazu Simulatiuu, das Bild recht Tielgestaltig 
machen. Einen Kasus, wo eigentlich Anfälle ausreichen, um das 
Gewünschte durchzusetzen, reprisentiert 

Beobaclitiuiir XXVIII. 

Koi'Ji K., geboren 1883, kaih., ledig, Kleidermacbcrin, wird wegen ihrer 
bysteriachen AniftUe an die Klinik gebracht (April 1902). 

Ein kleines, graziles, sehr blasses, mit auüerürdentlieh erregbaren Vai»o- 
motoren ausgcstatlt-tfä MUdchen. tbis eine leiclite Differenz der .Sehneiiretlex^ 
Uypäütlieäie der linken Gesichtshilitie, linksseitige üvarie erkennen Iftßt. 

Mutter starb an Tuberkulose. Schwerer Geburtsakt. Die Patientin über- 
stand mehrfach Kinderkrankheiten. Die ersten Anzeichen von „Mervontät^ 
stellten sich im 12. Lebensjahre ein. Die frflher immer lustige Patientin 
begann zu „denken". A is der Schule kam sie in ein Kloster zur weiteren 
Aut^bilduDg. Dort wurde sie tiet^innig, wollte gleich ganz bei den Schwestern 
bleiben. Damit war der Vater nicht einverstanden; er nahm sie ans dem 
Kloster. Die Kranke hatte seitdem an nielitä mehr Frende, am ehesten wftrc 
sie noch Industrialielnerin uder Biielihitheriii p;ewfirdeii: der V;iter -/.wanf? sie 
aber Kleidermachen lernen. Patientin tUgte sich mit innerem Wider- 
streben; das Kloster ging ihr nicht mehr aus dem Kopf. Sie wurde immer 
bigotter; Schwirmerei fttr Geistliche hatte ron jeher bestanden, nun ^ng sie 
täglich in die Kirche, trat einem frommen Vereine bei. Ohnmachtsanfillle 
bestehen si it hysterii^che KrampfaDßllle »eit 2 Jahreo, zeitweise gehäult, 
nur ausnuhma weise vuu Delirien gefolgt. 

Patientin von stillem, «o recht gottergebenem Wesen, liegt ruhig, wünsch* 
los zu Bett, bat die ersten Tage regelmftfiig je 2 Anßille. Vor denselben 
t'ülile sie nur Bangigkeit, drinn verliere sie nicht ganz d;is Bewußtsein, sie 
höre sprechen, verstehe aber nicht. Auftrag: Die AutUUe mllsäen aut boreu. 

TatsSehlieh hat Patientin bis zum 21. April tHglieh nur mehr je einen 
Paroxy.-^mus; immer abends ander der Zeit der Visite. AU heute der Arzt geruien 
wird, i t ^!t'r Krampf schon vorrUber. Die Kranke hestätigt, daß .sie einen 
solchen hatte; sie wußte alles, was um sie lieruni vorging; nur konnte sie 
sich nicht rilhrcn. AU der Arzt fortgehen will, beginnt sogleich ein neuer 
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Anfall. Patieotio wird ganz »Wii, liuiirt da» lliuieriiaupt iu die KiHsen, schließt 
die Augen, öffnet man dieselben gewaltsam, so meht man, dafi die Sebaebaen 
nul die NasenspiÜEe eiDge»telU sind. Nach wenigen Augenblicken gehen die 
Bulbi gerade am, um dann neuerlich zu konvergieren, lu kurzen Pausen 
erfolgen ruckartige ötüße^ symmetriüeli mit beiden Armen, Autbäumen von 
Brnet und Baneb. Die Kranke reagiert auf Iccinen Anruf, keinen Nadelstbli. 
Dauer des Anfallea */^ Stunden. 

Patientin gcwdhnt sich laii<r>:uu ein, wird freier, manchmal leieht heiter; 
hit' ciliolt .sicli auch körperlich, verlilßt am 24. April das Bett; an diesem 
Tage kein Anfall, ebensowenig am 25., wo mit dem ausführlichen Examen 
begonnen wird. 

Das junge Midehen ist auOerordentiieli intelligent und l>erielitet in form« 
gewandter Darstellung Uber ihre LebeusrerliiltDiäiie. Alä die Kranke i*/^ Jabre 

alt war, staiii ilirc Mutter: indessen mnrlite das kciiu'n Eindruck auf sie; 
ebensowenig als* der Vaier noch im selben Jahre wieder heiratete. Im Alter 
von 12 Jahren sah sie einmal, wie ein Kind in die Pferde lief; sonst ist kein 
IwyehiMlieB Trauma zu eruieren. Patientin liatte sehen flrUh ausgesproehene 
Sympathien und Antipathien. So fUhlte sie sich zu ihrem Ueligionslehrer außer- 
ordentlicli hingezogen. Sie wurde von demselben mit einigen Kolleginnen öfters 
eingeladen; daraus entstanden Tratschereien, weshalb ihr der Vater den Besuch 
des Pfarrhofes verbot. Sie ging trotsdem hin, wieh erst b4isen GerOchten nnd 
einem anonymen Briefe. Dann kam sie ins Halbinternat ZU den Barmliersigen 
Schwestern. Zu HutiJie gab es erregte AiiseiDanderset/ungen wegen ihrer über- 
großen Frömmigkeit, ihr Vater machte ihr Schwierigkeiten, wenn sie die 
Fastengebote auf« strengste einhalten wollte. Wlhrend sie sieh Ärgerte, wenn 
man vom Heiraten spraoh, kein Verständnis fUr die Ehe hatte, gefiel ihr das 
Klosterleben sehr gut; sie ließ sich durch den geistlichen Direktor zu allen 
möglichen Atidaclit.-ühnngen bestimmen. Vm die.se Zeit dachte sie viel an die 
Untreue einer früheren 1 reuudiu. iiit unter den häuslichen Zwistigkciten, verlor 
den Appetit 

Nun begann ihr sehleeht m werden, besonders in der Kirehe. die 

sie tiiglich be.suehte; so wie sie an die friHflit- Luft trat, war es wieder 
gut. Einmal beichtete sie, daß es Uber ihre Beziehungen zu jenem Geistlichen 
Tratsehereien gegeben habe; sie q>raeh sieh aber nieht aus und maeht sieh 
jetzt iiodi Vorwurfe darüber, daß sie nicht alles klarle^'te. Als nach dieser 
Beichte dci- Priester abspeisen kam, wurde hie das erste oliiiniilehtig: sie 
verlor vollkommeu das Bewußtsein, fUhlte nicht, daß sie umtiel; «wachte in 
den Armen « iner Frau. Diese Ohnmächten wiederlioltcn sich öfters; besonders 
in der Kirehe nnd bei den unerfrenliehen Diskussionen zu Hause. Ihr Ent* 
Schluß ins Kloster zu gehen war jetzt unerschütterlich. Der erste grofie An- 
fall ereiirnete sich im .Inhie li>01 gelegentlich geistlicher Exerzitien in St. P. 
Patientin gibt folgende Darstellung. Sie traf übermüdet in dieser Stadt ein, 
all maogelhaft, lief noeb herum, Sehenswürdigkeiten besiehtigen. In der Kirclie 
liatte sie ihren beHtimmtea Platz in der Niibe des Ausganges; die g;uizo Um* 
gebung wußte, dal] ^ie nn Obnmnrhteii b ide. Die Kranke war ii. ri)ipr ge- 
wissen Spannung, sie wollte ihren Kolleginnen die Freude nicht machen, bei 
der sebOnen Rede des Geistlieben zu weinen, beherrschte sich gewaltsam, 
doeb in der BefDrchtung, es könnte etwas gesebehen. Nun trat der erste 
Anfall auf und wiederholte sich in kurzen Zwischenräumen, so daß binnen 
3'^ Tagen 40 Anfälle kamen. Von ihr gingen die Anfälle auf einen Teil 
ihrer Freundinnen über. Eine regelrechte psychische Epidemie! 
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Das postparoxy.smelle Deliriura, das nur auOerordeDtlich »elten auftritt, ist 
die Umbildung eines wirklichen Erlebniäsc:^. Eine Kullegin und Fieundin lud sie 
SD Bich und maehto ihr &n» Bifersnebtssxene : ttie gehe immer nur dann in 
die Kirche, wenn ihr Beichtvater Dienst habe. Dabei acliien der Patinntin dieses 
Fr;üicn/unmer gnm verändert im f'n^-iichte, wie eine wildo Kat^e; Kat/e auch 
darum, weil sie so faLsob war und anonyme lU'iet'e geschrieben respektive ge- 
ftlsoht hatte. Naeh einigen schlechten Nichten fühlte die Ei-anlce dann einen 
Drach, i^ ie wenn dieses Frauenzimmer wirklieh ala wilde Eatxe sie bedrängte, 
und sie halluzinierte dieses Bild. 

Die Patientin isc von unerschütterlicher Frömmigkeit, hält namentlich 
an allen Äufierlichkeiten der Bfligion fest; sie erkannte von jeher nur die 
Antoritlt des Kateelieten an, tat ihm alles zu 6e£&llen, verweigerte anderen 
Personen den Gehorsam. Sie ♦ r&clH'iiit von {rleichraiißifrer innerer ITeiterkeit 
erfüllt, läßt nach außen pur nicht merken, daß ihr etwns iinlictreht, ht aber 
duch sehr emptindlich gegen die kleinlichsten Auseinauderset^^uiigeo. :Sie Schluckt 
Jeden Widenpmeh hinunter, handelt 'naeh eigenem Willen. Daa Oedftehtnia 
scheint treu, für Lügen ist kein Anhaltspunkt zu gewinnen. Neigung 
zu Kifersüchteleieii; sclion als Kind bemerkte sie, daß die M-itt t- iln e re 
Schwester lieber hatte. Warum sie mit deu Eltern nicht aufkommt, weiß sie 
nicht sn erkliren. Im Kloster habe man sie so liebeveti behandelt ond za 
Hanse gebe es immer Streit. Am 

26. April noch ein Anfall. Pati» ntin verlangt nach ihrem Beichtvater; 
sie wolle sich }Uis<«preehen. Lilßt sich aber dahin bringen, mit dem Anstalta- 
scelsorger vorlieb zu nehmen. Am 

29. April, 2. vnd 6. Mai je ein leiehter Anfall. 

8. Mai. Nach mancherlei Schwierigkeiten und Mißverständnissen findet 
die Unterredung mit dem Geht liehen statt, welcher die Kranke an die Ärzte 
verweist. Depression; Patientin lt*«rt sich ins Bett. 

Ü. Mai. Verlangt spontan, dem ArzCe alles anvertrauen zu dürleu. Sie 
habe Ihren Katedieten wirklieh geliebt, ist Obenseugt, daß auch er sie Hebte. 

Eine Reihe von MSdchen war wiederholt zur Jause in deu Pfarrhof eingeladen, 
dann erschien sie auch allein dort, wurde von dem Pater bevorzugt. I m so 
empurter war sie Uber die anonymen Briefe, mit denen muu sie auseinandertrieb. 

15. Mai. Nachmittags Besuch des Vaters. Patientin beklagt sich dann, 
dafi sie anfs Land solle, was gegen ihren Willen sei. 

16. Mai. Liegt heute zu Bett; sie hidu- sich gesU'rn so aufgeregt (was 
ihr übrigens nicht .anzumerken war\ Sie wulie lieber hiernrtg in « in Konfektions- 
geschäft eintreten. Motiviert diu .Antipathie gegen einen Landaufenthalt damit, 
daB sie dort in ihren KeligionsUbungen zn kontrolliert seL Nur in Wien 
künne man ohne Aufsehen tUglich in die Kirche gehen. I He Kranke bißt durch* 
blieken, (hü* persdnlielu' Beziehungen noch mitspielen. — i -nd die 
Patientin dem Vater gegenüber trotzig ist, gelingt es dem Arzte Iciclii, durch 
Zuspruch sie beliebig zu dirigieren. Es wird ihr aufgetragen, sich des Kloster- 
gelObnisses fttr die nSohste Zeit entbinden an lassen. Sie mttsse ganz gesund 
sein und sieh überzeugt haben, daß sie lür das Ijeben in der Welt nicht 
tauge. Über ein paar freundliche Worte erklilrt -^ie «ieli sogar damit ein- 
verstanden, aufs Land zu getien. Seit dem 6. Mai voUkorameu anfailstrei, 
arbeitet regelmäBig schließt mit einer LeidensgefUhrtin ein inniges Frenndsehafts- 
verhftltnis. 

Am n. Juni er('if!:m'f ^i<^li auf einer benachbarten Abteihin^' '^•in hysteri.seher 
ächlafzustand, von dem die Kranke nur durch Hörensagen Kenntnis erlangt. 
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Am 7. Juni nachmittugi), zur Zeit der YUite, schließt nie plouiicli die 
Ati(^eo, begiüDt vor 6ieh hinzu sprechen, wie ihr Vorbild, 110t «ich von der 
befrenndeteii Hysterica mit rührender Sorgfalt beticucn. Zu Bett gebracht, 
mussitiort nie in monotoner Weise weiter rp1ifri"t><' lieminißzenzeii, Heiraten); 
kdiie KoDvuUioueo, keiue K«tAlepbie. Sie reagiert weder auf Anruf, noch auf 
tchmerzhafte Beize. Diemr Zustand dauert bia 7 Uhr abend« an. Nachts achtift 
die Kranice gut. Am 

S. Juni beim Kirehenbesuche ein gleicher Anfall; sie wird ins Bett 
getragen. Kurze Aufforderung des btlnmdelnden Arztes, das Bett zu ver!;»sseii, 
ist von prompter Wirkung. Patientin bleibt von jeglichen Störungen frei und 
wird am 13. Juni zum Landau fentiialt entlassen. 

Die psyclh logische Analyse ist hier recht lehrreich; cliftisn das !<piel 
der häutigeren und selteneren AnffSlIe, die entweder bei »»fTeiitliclieu religiösen 
Übungen die allgemeine Aufmerksamkeit auf sie lenken, meist aber sich genau 
den bewnflten und auch eingestandenen Zwecken anpassen. Cber Hysterie und 
Frömmigkeit wurde sclion gesprochen; daU Frömmigkeit und Sezuaiitit ihre 
Beziehungen Imben, dürfte obcn^o auncr Zweifel stehen, es sei nnr an die 
religiösen Schwärmereien erinnert, den Klosierdraug, der fast pliysiologisch 
beim Erwachen der ersten dunkeln SexnalgefUhle, nicht nur bei 3Alldeben, eit 
auch bei jungen Männern cur Beobachtung kommt; an die brflnstige Heiligen- 
verebrnng - — sclmii da- Wort i'^t lj«'/.<McIiiitMid ftir das Feingefüid des Vcdkes — , 
die Fliirlit in die lieli^rion Ixi usueller l nlifiriidi^'unfr. Auch bei der in Hede 
bteheudeu iiystcrica iüiat der uiiwidersteliliche Drang ins Kloster zu gehen auf 
normale oder pathologische Sexualitit zurttck. Man erführt, daß der etwas frei- 
geistige Vat"i ihn n illif i trif benen religiösen Übungen, speziell allerdings den 
Einzell>esuchen bei Geistlichen, gewaltsam ein Ende machte, daß er sie um 
jeden Preis und gegen ihre 2^eigung zu einem weltlichen Berufe anlialten 
wollte. Nun setzen die Anfalle ein und zwingen den Vater nachzugeben* Er 
ist der Kranken gegt iiiilx i machtlos; dieselbe bringt die Stiefmutter, die ganze 
Bekanntschaft auf ihre Seite und arUeitf-t sidilicniich in die Irrenanstalt. 
Erst dort gelingt es ihr klar zu maclien, daU sie ins Kloster nur gehen könne, 
wenn sie gesund sei. Es wiid eine Bedenkzeit ausbcdungen, aber der Vater 
muB sieh doch fügen, sie hat seine Zusage in der Tasehe. 

Noch eine ganze Reihe kleiner Einzelheiten ist der Krankengeschiehte zu 

entnehmen. Der erste Anfall ent'^tand \\i>h\ ant" l^ftiTierliclicr (!riindla;re. Die 
Abspautauig frühmorgens heim Verweilen in einer (iln riuilten Kirclie, dio 
bleicbsUchtigen jungen Personen sehr leicht zu eiuei Oimmacltl verhilft, führte 
auch hier zu Bewudtselastrabnag. Einmal Tollkommen nttchtem unter dem 
(temiitseindrucke des heiligen Abend tualiles, wurde sie wirklich ohnmilchtig. 
Nun ist bei der enorm suggestibleu Person die Störung gebahnt; autosujrgestiv 
wiederholt sich die Synkope, zunächst in der Kirche, sowie sie daran denkt; 
iipftter als Zweckmittel bei hftnsliehen Auseinandersetzungen. Es ist ganz 
bezeichnend, daß aueh an der Klinik ihr Verhalten vollkommen der Art 
ent-<pnfht, wii- Patieulin l)elian<l' lt wird: in den Tnpen, wo man ihren Wünschen 
Schwieriglveiteu zu bereiten scheint, anfangs Mai, k<*iumen Anfalle, die schon 
lange ausgebliebeu waren, ihre Stimmung ist umgeschlagen. Vom Anstalta- 
geistlichen abgewiesen, wird sie tief deprimiert, liegt zu Bette, nimmt einen 
ganz anderen Gesichtsausdruek an. bis sie mit sich selbst wieder im Reinen 
und entsetilfKvrn ist. dem Ar/te zu beichten. r*er Besuch ihres Vaters wirkt 
immer schlecht, der ihrer Schwester, eines Übermütigen, jugondtoilen Mildcbens^ 
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mit der sie allerlei Ileimllchkeiten zu haben schien, günstig. Endlich bietet 
sie noch einen hysterischen Schlafznstand, auf Entfernung übertragen wird 
und die LabilitHt dieses Nervensybtems uuta schlagendste beweist. 

Einen Übergang zu der zweiten Form bildet 

Beobftcbtuiig XXIX. 

Anna D.. 33 Jahre alt, ledig, k.itholiäch, Magd, kommt am 9. Mirx 1903 
an die Klinik, jiarhdf m sie durch lautes Sehreten auf einer internen Ab- 
teilung störend geworden ist. 

Sie ^bt beim Examen Anakttnft nntorTrlneii und Übertreibt ihre pathetbch' 
tbeatralieehen Gebärden und Oestikulationen, in einem Qrade daO es kaum 
m(iglich ist, ernst dabei zu bleiben. Snchllch kommt nur herauN, daO sie Mutter 
eines 11 Jahre alten Kindes st i: der Vater dieses Kinde.s habe sie verlassen. 
Seither (Ö Jahre» leide sie au Aafällen, die als typisch hysterische beschrieben 
werden. Um ihren SeelenBehmerz zu übertäuben, in der Hoffnung zu gesunden, 
habe sie sich bemüht, nochmat« gnvid zu werden, wie MO in Einfalt, die rühren 
soll, erzählt. Allein trotz einen zweiton Partus sei sie noch krank. Hier an 
der Klinik könne sie unmöglich bleiben. Mit dem Ausdrucke des tiefsten 
Sohmerzea erhebt «eh Patientin vom SesBel, taumelt und stürzt wieder auf 
den Sessel SUrttek; sie if^t kaum aus dem Zimmer zu bringen. Kdrperüehe 
Unter.>:n(*hiing unmöglich; sowie man si(> irgendwo berttbrt, b^innt sie zu 
zappeln oder schleudert sich in die Höhe. 

Der Zustand bessert sich rasch. Die Kranke markiert zwar psychische 
StHmngen: wenn man sieh mit ihrer Naehbarin zu lange beschäftigt, beginnt 
sie zu monologisieren. Allein das geht bei Nichtbeachtung schnell vorüber. 
Einen Tränenausbruch erzielt man nur melir bei Berührung ihres Herzens» 
romanes. 

Naeh Stngigem Aufenthalte in der Klinik ist Patientin so ruhig ge- 
worden, dafi sie in hänaliehe Pflege Übergeben werden kann. 

Von einer Ueistesstuning im engeren Sinne ist hier keine iiede; die 
ICarrikatur, welche de liefert, hat nur den Zweck, mehr Teilnahme zu er- 
zwingen, ihr Erlebnis — die alltägliche Geschichte — reicht augenscheinlich 

dazu nicht ans. Alle Ausdrucks-, aber auch alle Reflexbewegungen sind ins 
rngchenerlich»' gesteigert, 'line daU daraus auf eine besondere psychische 
i^nergie geschlossen werden durfte. Patientin ist ohne Beschältiguug und kann 
die ganze Spannkraft ihres Nervensystems in Ausdrueksbewegungen erschöpfen. 
Dieselben ermöglichen die Diagnose auch auf den ersten Blick. Die Art, wie 
f\c zum Examen antritt, wie sie auf die ersten Fragen reagiert, lassen keinen 
Zweifel Uber, dali es sich um eine Uysterica handelt. 

Bliebe noch zu «^tem, warum es gerade jetzt m der Ezazerbation 
des Dauerzustandes kam. Psychologisch ist dieselbe sehr leicht zu motivieren. 
Patientin war schon 5 Monate olnie Posten und lien sich von Verwandten 
erhalten. Da diese aber von der Schwere der Erkrankung oder eigentlich von 
der ArbeitsunfUhigkeit nicht so Uberzeugt waren, wie die Patientin selbst, 
so einigte man sich, das Spital aufzusuchen. Auf der internen Abteilung 
deutete man der Kranken an, daß es mit ihr noch nicht zu Ende gehe; man 
konnte ihr nicht eininal die beanspruchte Invalidiriit /uire^telien. Nun revoltiert 
sie und erzwingt durch ihr Lärmen die Anerkcuuung ihrer Krankheit als 
Geistesstöning. Das genügt vorläufig, macht auf die sonst zärtlich besorgten 
Verwandten so viel Eindmek, dafi diese sieh bemtthen, die Patientin aus dem 
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gesperrten /immer möglichi^t bald zu crl isfu. Da die ArzLc liier iilni;i;(ii.s 
auch keine Miene machen, die Schwere iiirer Krankheit gelteu zu laä;»en; 
beeilt eie lieh, des Angenbliek der gflnstigsteD Ko^junktar zu nutzen und 
venacht es wieder in Fftuilienpflege. 

Man kann einwenden, daß alle diese Kaisonueoiente Gedanken- 
gixüge eines unbeteiligten Dritten sind, welche in die Patienten hinein 
interpretiert werden. Tatsache ist, daß Uber das Innenleben, ttber das 
Vorhandensein von Motiven dnrch die Kranken direkt nur selten Auf- 
klärang zu bekommen ist — immerhin gibt es Hysterische, welche so 
beschränkt oder anfaHsweise so aufrichtig sind, daß sie Einbliek in ihr 
innerstes Wesen gestatten. Triebfedern ihres Handelns erraten lassen. Dem 
was sie er/^iblen ffegenUber tut g^rüßte Skepsis Not, der von den Patienten 
oft aufdrin«rlich geäußerten Sell)stkritik ist am wenigsten zu glnnltcn. 
Wenn man aber da*» iresamte subjektive und objektive Bcobaehtungs- 
material verarbeite!. Hmb r man logische Verbin dnnir'äL'üeder und ist zn 
der AuuHlinie geZNvimiri ii, daß parallelle (Tedankeurciheu in der krankt n 
Persönlichkeit ablauleu. iSchIit;l»licli bissen sich psycbische VorgUuge 
uur auf die Weise studiereu, daß man AualogieschlUsse vom eigenen 
Seelenleben auf das des zweiten Individuums zieht. Die Möglichkeit weiter 
zn forschen, NeueSi immer wieder Bestätigtes zn erfahren, rechtfertigt 
diese grundlegende Prämisse. Wenn man nmi sieht, daß bestimmte An- 
nahmen r^lmäßig, bei einer stets wachsenden Zahl von Hysterischen 
zutreffen, indem um eine Zielvorstellung die psychischen Prozesse sich 
gruppieren, indem ein Leitgedanke den Verlauf so und so vieler Fälle 
verstiintUirh macht: dann kann man nur mehr darüber streiten, ol> der 
Wille krank zn s(in. bewußt oder unterbewußt, die Äuflerungsweise des 
ludividuuni^ boeinfliilU. 

Die zweite Gruppe dieser Art von Hyjsterischen wird gebibiot 
durch altere IVrsonen. nur ausnahmsweise jugendliche, schwer degeiierativ 
veranlagte Individuen, die das Gemeinsame haben, daß die Insufli/ienz 
des Köi'pers und dts Geistes im Vordergruntic steht, hiese Lonte fühlen 
sich den Aoforderuogea des Lebens in der menschliclicu Gesellschaft, 
dem Kampfe ams Dasein nicht gewachsen; es ist der mehr oder weniger 
deutlich ansgesprochene Wunsch nach einer bequemen Versorgung, einer 
arbeitsfreien, vegetativen Existenz, welcher die Krankheitserscheinnngen 
beherrscht Man kann die Patienten am treffendsten charakterisieren 
durch die Bezeichnung Spitalschwestern. 

Die Hervorbringnng von Kraukheitserscheinuiifren selieint eine 
gewisse Anstrengung zu kosten; man kann den Eindruck nicht loswerden, 
daß diese leistungsunfsihigen Patientinnen, wo es nur angeht, selbe vermeiden 
jeweils gerade nur soviel Symptome produzieren, als sie brauchen, um 
ihre Anstaltsb<vlllrfticrkeit zu nmtivicren. Tin Gegensatze zn der aktiveren 
Hysterie treten hier hysterische Anfälle gar nicht bei der \'isite auf 
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sondern aiißcrlialb derselbon. Bozeiehnemlerweise berichten die Patientinocn 
spontan tlber solche jind gam. nierkwUrdig ist, dali die aufmerksame 
Umgrebnnir oft von (liefen Anlallen nicht das mindeste wahrnehmen 
konnte. Es sieht fast so ans. wie wenn die ratirntinni-u sich ni'-lit 
trauen wUrden, ihre hinhst piimitivcn Krüukbeiisäulierungen der Kritik 
der Ärzte preiszugeben, einen regelrechten Anfall gar nicht zuHanimen- 
briDgen und sich darum auf das einwandfreiere Selbstreferat besclnüiiken. 
Gelegentlich wird ganz naiv die subjektire KrankheitsHberzeugung nicht 
weiter begründet. Insofcin es gelingt, therapeutiBch einzugreifen, einen 
gewissen Zwang auszattben, sind diese Fällen allerdings nur in einem 
ideinen Brnchtelle heilbar. Man trifft sie, wie sehen bemerkt, gar nicht 
selten. Da sie aber anprod aktiv, von außergewöhnlicher Einförmigkeit sind^ 
sollen ans einer größeren Zahl r Iüm blUgiger TUo bachtnngen hier nur zwei 
Typen wiedergegeben werden, eine ältere nnd eine jttngere Person betreffend. 

Beobachtnng XXX. 

Emilie 9., 42 Jahre alt, Witwe, katholtBcfa, Bedienerin, kommt am 

6. Mruz 1008 an die Klinik. 

Im I'nrere heilJt es: In früherer Zeit weni^<M'. seit 11 Ta«^en außer- 
ordentlich häutig, faät ätUndüch Antalle von lU Minuten Dauer, verschicdeo- 
artigem Verlang naohfolgeuder Amnesie; körperliches Übelbefindea, Kopf- 
cehmerzen und Irrereden. Patientin bittet selbst nm Aufnahme. 

Huhig, schläft tle«« X.ichts. 

7. März. Geordnet, gibt aber auf Fragen nur unvolloläudig Auskimft. 
Sie erkcuut die ürtlichkeit als Spital, weiß nicht welches; sie kennt weder 
Jahreszahl noch Wochentag, nennt als Monst JSnner, meint heute den 
dritten Tag hier zu sein, Ihr Mann sei vor 3 oder 4 Jahren gestorben. Seither 
lebe sie mit ihren 4 Kindern von Unterstützungen. Bis vor <> laltreii Avar sie 
ganz gesund; seit damals Anfälle, die etwa V2 Stunde (!) anhalten. Die Leute 
enXhlen ihr, daB sie phantasiere. Sie war sehon wiederholt in Krankenhioserni 
kann aber weder Zeit noch die S^iainen der Anstalten nennen. Endlich klagt 
"ic finsnilirlioli üh« r Ko[)fschmprzen, dio sie in die Scheit elj^^ogfiod und in die 
linke Schläfe lokalisieren, über Scliwitulel, Sehschwächc, zusammeozieheudo 
Schmerzen in der Herzgrube etc. — Gegenüber Bruck wird am gansra Körper 
lebhafter Schmerz geftaOert, ohne daß lokalisierte Druckpunkte auffindbar 
wären; auf jeden EinjxrifT re:tgirrt die Patientin mit Jainmcin. Vhvr Anftrn;^'' 
führt sie nur sehr beschiiinkt«- und kraftlose Bewegungen aus; eine Lähmung 
ist nirgends nachzuweisen. Allgemeine taktile Anästhesie; doch werden 
etnselne Male an versehledenen Stellen der rechten Körperhftlfke Spuren 
▼on Emptindong angegeben* Gegenüber Nadelstichen Unkä Analgesie, rechts 
Hypal'fTesie. Pa^?*ive Finger- und Zehenbewegnpgon werden links gar nicht 
wahrgenommen, rechts wohl, aber nicht näher erkannt. Glaucoma simplex. 

16. HiLrz. Patientin erkürt sieh dttTerstanden mit der vorgeschlagenen 
Operation, nimmt dann die Zustimmung wieder sttrilck, sie fOirchte sich. Stets 
leidselig. sonst ganz geordnet, zu Rett. 

18. .März. Wehrt sich mit großer Entschiedenheit gegen Transferierung 
auf eine interne Abteilung; sie will hier bleiben, bittet gleichseitig om Auf- 
besierung des Spdttrttels. 

20. IfiUrz. Mn0 zngebcn, daS sie nicht geiateskrank ist, dsB sie an der 
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Klinik Uberhaupt noch keinen Anfall hatte. Da sie üchwucU sei, nicht aibeiteu 
könne, bittet sie neuerlich» liier bleibeo su dürfen. Am 

21. Mät-z wird Patientin trotz ihres Proteetee transferierti «m wenige 
Tage später der Versorgung tkbergeben sa werden. 

Eine Kranke, die man widerrechtlich ihrer Freiheit nicht berauben kann; 
Pattentin wire am liebsten in die Irrenanstalt gegangen, wohl well sie sieh 

dort am oliesten aufgehoben g:linbte. Nur (Up Psychiatrie gewährte ihr einen 
ünterschlupi; jede interne Abteilung hätte sich bestrebt, die Kranke schleunigst 
wieder zu entlassen, wie sie aus eigener Erfahrung wußte. Daiier die sonst 
nnbegreifUehe Vorliebe fBr die Jedem anderen so sehreekliche und lirmende 
Umgebung. DtniiQi ii hat die Person in drückender Notlage vom Bettel gelebt, 
wobei ihre Ant.illc in"<i:licherweise eine Kechtsprnmllnfje sowie einen Schutz 
vor polizeilicher V erfolgung bilden. Sie verdient jedoch daa Existenzminimum 
nicht mehr; die Anttlie werden aufierordentlieh hSnfig, so daß der Amtsarzt 
gerUhrt, sie der Klinik zuweist. Damit sind die Anftlle wie abgesehnitten. 
Äliiiliflir Beob;ielitun«^en tr<-fTt'ii Hlr Hysterische dann zu, wenn die Kranken 
dcu iScliädlicIikciten ihrer stiindif^i n l'mg:ebun{; entzoprpn werden, wenn die 
Internierung einen psychischen Eindruck, auf sie macht. Letzteres Moment fällt 
vollkommen weg, da ee sieh um eine alte Spitalsseh wester handelt; nur der 
Ezistomorgen ist sie durch die Aufiiahme enthoben; die AnßUle haben ihr zu 
einem warmen Es«<en verholten. Ntin siegt ihre SchwHche: sie spart mit 
aktiven Krankheitserscbeinimgen; man kann sich des Eindruckes nicht er- 
wehren, daß sie den Mut nieht aufbringt, an der Klinik so einen Anfall an 
wiederholen. Laut Anamnese sind dieselben versehiedenaitig verlaufen; aueh 
das spricht d.ifUr, daß hier wuht knnm ein strenpr g-esetzmJlßiger Mechanismus 
bei völliger Ausschaltung des Ht'\vuü^i^cius ablief. Der .\rzt bemühte sich ver- 
gebens, irgend etwas Anfallähuliches zu provozieren; die Kranke beschränkt 
sieh auf subjektive Klagen, deren Unwahrheit man ihr nieht beweisen kann* 
Die körperlich (Ml Stigmen der Neurose beleuchten den Charakter dieser Leid- 
selifrkpit. — l'sychisch besteht einn Denkträgheit mit dem Mohterinnem- 
wollcn, wie es ganz typisch bei Hysterie vorkommt. 

Patientin ist nic^t dazu zu bringen, das Bett zu verbissen; sie muß in 
die Versorgung gesdirleben werden, insofern allgemeine Unlust und ScliwHche- 
gefühle die YtTsorgungsbedilrftif^keit b(fj:rllnden. Ihr bcgiuncndcs <Jlaukom 
kann als Kruukheit nicht gerechnet werden, da das Sehvermögen für ihre 
Beeeh&ftigung noch vollkommen ausreicht. Es ist nur ein bezeichnendes Detail, 
daß sie jede Behandlung des greifbaren Leideos ablehnt, tkk auf der Augen- 
klinik gar nieht behandeln lassen will, sie braucht ja Ihre Krankheit. 

Beobachtuu^ XXXL 

MelanieZ.,24Jahrealt,ledig, kathüliscb,Magd,kommt am lÖ.November 1902 
an die Klinik. 

Patientin konnte iu der Schule nicht mit, wurde nach Hau>t' geschickt. 
Seit drei Jahren bestehen ohne bekannten Anlnfi Anfülle; die Kranke 
stUrzt um, wird dabei rut im Gesicht, schreit o weh! schluchzt, hat Atemnot; 
bald ist sie steif, dann schlägt sie wieder mit beiden Händen herum; einmal 
wurde Are de cerele beobachtet. Man schildert die Patientin als sehr verlern. 

17. November. Klar, erzählt, daß sie seit drei Tagen auf einem neuen 
Dienstplatz ^et: sie fühlte sich vollkommen wohl bis gestern früh G Uhr, wo 
sie beim Aufwaschen zusammenstürzte und bewußtlos blieb bis 9 Uhr; dann 
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ging sie zu ihi er Schwester, dort warde sie wieder bewußtlos b» 1 Uhr; um 
2 I hr Iv.im der dritte Anfall, sie mußte weinen. Vin i I'hr frwnohf«' v/urde 
in-. >'?pual tjt'bracht. Oe^enwürtlg: iiabe sie noch Kopl'schnn'rz uud Schwindel. 
Zur Anamnese gibt Patientin an, daß sie bid zum 19. Jalire im Eiteinbauäe 
war, dann in Dienst trat» nirgends es anaMelt. Seither leide sie aneh an 
ihren AnfUUen. Sie fUhle Schwfaidel, sehe Farben, wisse nichts too Hieb; sie 
lifge durch eine ijtuude da wie ein Stück Holz; niemals hnbc sie sich eine 
Verletzung zugezugen. Die AnlUUe kommen speziell nach Aufregungen; gestern 
aus Angst, ihren Pesten wieder zu Terlieren. — Die Kranke, mit ihrer Ein- 
bringung gans einverstanden, ist hier nfrieden; drauAen habe sie ja niemand, 
der Atr sie sorgen könne. 

Neurop»thischer Geaichtsausdruck; mehrfache Degenerationszeichen. Schädel 
fast überall, außerdem alle Nervenpunkte druckemptindlich. lu der linken 
Geaiehtshilfte Hypalgesie; Analgesie Uber beidm Mammae. Ifenaes. 

21. Noreraber. Analgesie stark aehwankend, hente nirgends naehznweisen, 

wechselnde Hypalgesien. 

28. November. Patientin btTichtet Ihm der Visite, daß sie einen Anfall 
hatte« Wärterinrapport: Die Kranke habe sich im Bette hin und bergewälztj 
antwortete aber wlhrend dessen auf Anspraehe. 

7. Dezember. Ein gleicher „Anfall*^. Patientin wünscht dringend hier seil 
bleibe n D t kr Ine weiteren Störungen attftreteni wird sie als an seibstftndiger 
Lebensführung ungeeignet am 

21. Dezember in die Versorgung abgegeben. 

Die kurzen Daten dieser Krankengeschichte erhalten eine Bedeutung 
erst unter Bertlckj^ichtifrun«^ der äußeren Verhaltnisse. Ein psychologisch 
forschendes Examen war bei dieser schwacbäinnigen Person völlig aussichts- 
los; fQr ein determinlerendea Trauma liegt kein Anliattapnnkt vor. Han sieht 
aber, daO die Anflllle beginnen, sowie die Patientin selbtttndig dureh Arbeit 
f»Icli fortbriiijj^en soll: eine Aufs^abe, der das angeboren minderwerttgp 
Zentralnervensystem nicht gewachsen ist. Andererseits ist sie aus besserer 
Familie, hatte auch bessere Zeiten gesehen. Sie möchte weiter gehätsehelt 
werden und vereitelt jeden Versveh, sie auf eigene FttSe zu stellen, dnreh 
Anfalle. Es ist die bekannte hysterische l'mkebrung, wenn die Kranke :lnßert, 
sie beknmme einen Anf;ill. weil sie gleich beim Eintritt in den Dien«t Angst 
habe, ihren Ponten zu verlieren. Sie will ja nicht dienen, fühlt sicli untauglich 
an jeder Arbeit, wie sie dem Arzte ganz offenherzig zugibt. Die sehreckliehe 
Tatsache ihrer Internierung, die Fnrebt vor deu Geisteskranken ISst merk- 
würdigerweise keinen Anfall am. Man erklärte der Patientin, daß sie nicht 
anstaltabedQrftig ist; sie soll ihren Angehörigen zurückgegeben werden. 
Als nnmittelbare Antwort darauf beriehtet bei der nttchsten Visite die Patientin 
sellMt, daß sie einen Anfall gdiabt habe, überzeugender kann der /weck dem- 
selben nicht demuiihtriert werden; sie brin<,'t sioli um die Freiheit, wie sie 
sich um ihre Dienstplätze gebracht hat Die Bewegungslormen sehen übrigens 
gar zu willkürlich aus, so daß sie nicht einmal der Wärterin imponieren. Auch 
die Kranke selbst 8oheint_ nieht so vwl Zntranen zu ihrem AnfUl zu haben, 
um sich der Skepsis der Ärzte auszusetzen. Erst als die Erinnerung an den 
ParoxyBrau«: zu verblassen beginnt und neuerlich die Entlassungsfrage vor ihr 
erörtert wird, kommt ein zweiter Anfall, den nur die Nachbarin beobaehtet. 
immerhin genügt derselbe, um die Angehörigen von der Unheilbarkeit des 
Leidens zn ttberaeugen; Obemalime wird abgelehnt und die Patientin, welche 

Bftim»aii, IM* hy«t«rUch«n GebletstOrongta. 10 
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kaum einen AtTekt, aber niioli keine ordentliche Uysterie aufbringt, muß der 

VersorgiiMfr ilberj^eben wertleii. 

Eiiu'u ^v":vW7A\ komisehen Anstrich gewinnt <1ipsc 1''nf{t1)i£rkeit. don 
Är/tcn gegenüber ir^'^-ndwelche aktive Kraiikheitsersclieiuuniren aiilVeelit- 
i liiilten trotz des lel>li;Utru KrankheitswunscUes und wahrscheinlich 
auch Krankheitsgefühles in tülp:euder 

Beobaebtuog XXXiL 

Elisabeth K., 34 Jahre alt, kathoüsrli, verheiratet, Kleiuhäu.slerin. 

5J<'it 7 .lahren bestehen Krampfsinnilk- niit IkjwuÜtlosigkeit, nachfolgender 
Amuci^ie, mei^t in der Nacht; nachiier klagte Patientin durch mehrere Tage 
Aber Kopftehraerz, oraehien der Umgebung „verwirrt". Seit 2 Jahren kommen 
solche Anfiille mehrmals täglich; seit 15. Jllnner 1903 erscheint die Kranke 
dauernd verwirrt, spncht driv^n, daß das Haiu und die Kinder verhext seien^ 
schläft nicht, macht Fluchtversuche. 

8. März 1903. Seit der Aufnahme ruhig. 

4. Mär/. Hei der Visite gibt Patientin sehr schleppend Auskunft. Ziemlich 
unkhu' und widt rspnichHvnn licrichtct sie von Anfiillpn, btgiimt während der 
körporliehen l'ntt'r^uchmig die liiiude mit gespreizten Fingern vor sich hiu- 
/ttsi recken und rhythmische SchUttelbewcgungeu auszuführen; sie spricht dabei 
fort, behauptet, da« sei der Anfang. Als man die Saehe nicht sehr enut 
nimmt, gibt sie zu, sie wisse nicht, sei es die Kälte oder der Antall. Wülirend 
dieser Zeit sind die Pupillen ziemlich weit, reagieren nieht auf Licht I Hei 
psychischer Ablenkung hören dieSchUttelbewegungen allmählich auf. Patientin geht 
anf Fragen ein, zeigt dauernd bARorgt<^tt Gesiehtsausdrack. Sie sei Ober Veran> 
lassuug ihres Arztes vom MmiiM- Iii 1 gebracht, um gesund za werden. Sie weift 
sieh im Wiener all^enifiiicn Kiaitkciili.nisc: zeitliche ürientioning' tinvollständig. 

Einige Stunden sp.lter neuerliches Examen: Die Anfalle beginnen mit 
einer anfsteigenden Sensation in der Magengrube; sie verliere das Bewußtsein. 
Seit 2 Jahren sei sie sehr vergdtlieh geworden, trotzdem hal»e ne die Wirtsehaft 
gf führt und {»ekocht. tMier die letzten Tage wisse sie nichts, weil sie den 
Krampf h;itte: sie soll den Ofen umgeworfen haben. AViihrend der ganzen 
luterreduug befinden sich die beiden auf «len • )r>erschenkeln aufliegenden Arme 
in einem rhythmischen Sclifltteltremor, der nicht beachtet wird. 

14. März. Patientin hat die ganze Zeit über noch keinen Anfall gehabt^ 
obzwar sie einran! (Ib^r einen so!cli«'n berichtete. Meist leidender fJesiclits- 
ausdruck; macht sich einen ungeheuren Verband „Uber den schmerzenden liopt^. 

15. März. Heute wie immer voilkommen klar. Bezeichnet sich als sdir 
erregt, erklärt, sie wolle in dem Jttdischen Bett'' nicht liegen bleiben, weist 
darauf hin, daß rechts und link.-* von ihr Jüdinnen liegen. Sie spncht 
zusammenhangslos von Teufel und Kopfabschneiden, lacht selbst, als man ihr 
die Sinnlosigkeit des Gesagten vorhält, ohne ihre Außeriyig zurückzunehmen. 

18. Mirz. Im Hofe Lärm, die Kranke erwachte, fhig, was loa sei. Heute 
behauptet sie einen Anfall gehabt, sich in die Zunge gebissen zu haben, doch 
ist keine Spur einer Verletzung aufzufinden; auch von dem Aufalle wurde 
nichts beobachtet. Patientin weigert sich direkt, das Spital zu verlassen;^ 
^ihre Krankheit sei so furchtbar"; sie verlangt Medikamente, will wenigstens 
14 Tag« n(»ch bleiben; spricht immer von ihren AnfUllen. 

liK März. Alltäglicli derselbe Dinlofrt -^ie sind gesnnd: wnnn gehen 
Sie nach Hauset' „Wenn eä der Herr Doktor erlauben.^ Lieber beute wie 
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moi^. „Bitt ecbön, darf ieli noeh dableiben?" Patientin beruft sich auch 
darauf, datt ihr Mnnn sie noch nicht holen wolle. 

25. Mitrz. r,lf!t'kli( li (LiriH^er, daß sie ein kleines entaandliches Infiltrat 
im oberen Lide vorweisen kann. 

28. März. Spricht seit 24 Stunden davon, daß ein Aufall kommen wird. 
SKe fUhle es im vorans. 

20. März. Erwartet noeh immer den Anfall. 

30. Milrz. Menses. 

'61. .MUrz. Ohne Anfall geheilt den Augehörigen übergeben. 

Die Beobachtungsduuer i.st zwar knr/. {rntzdrm dürfte Epilepsie, auch 
in der Vorgeschichte, auszuschlienen sein. Die AntUUe wiederholen si^'h mfhnnals 
täglich und werden ab &o schwer gecickildert, daß man einen epileptiächeu 
Charakter, wohl aneh Demenz hätte finden mOssen. Statt dessen sieht man nur 
eine übertriebene Leidseligkeit, die charakteristischen zögernden, wie wohl* 
llberlegten unbestimmten Antworten, da«* Niehterinuern. Aber selbst angenommen, 
dio Kranke hätte einmal einen echten epileptischen Anfall gehabt: Das, was sie 
an der Klinik bietet, läfit sieh nnr als Hysterie anffassen. Sie beginnt sofort 
bei der ersten Visitc mit < liu m Schütteln, das g.uiz woM iirlich von dem ab- 
weicht, waf» die klassi-»(lie I lyKtorit' bictrt. r.> sind ganz lang?':im^'. streng 
taktmilßige Schlagbewcgungen mit beiden Vorderarmen. Beim Examen setzen 
dieselben noch fort, um dann fär immer aaszubleiben, nachdem die Kranke 
gezwungen wurde zuzugestehen, dafi das kein Anfall sei. 

Nachdrücklich auf ihn^ Gesundheit verwiesen, beginnt sie mit sub- 
jektiven fje-^fhwerilon. ki:i<;t iil^er KopfK<*hmersren, bezoiclinet ;<ich nh erregt, 
ohne dali man das Mindeste davon merken würde, ö'w erzählt vou Träumen, 
besehwert sieh Uber ihre jOdisehen Naehbarianen nnd als das alles nieht 
wirkt, behauptet sie endlich, einen Anfall mit Zungenbifi gehabt zn haben. 
Trotz der absolut zuverlfosigen Nachtwache wurde von ein<'m »^olelien k^^in»» 
Spur wahrgenommen; die Zunge ist vollkommen unverletzt. Zur groüeu 
Heiterkeit des ganzen Krankenzimmers lehnt Patientin in der entsehie^nstea 
Weise ab, das 8pital zu verhissen. Die Geisteskranken ihrer Umgebung 
schreckfji >ii nicht, sie fühlt sieli im Gegenteil den ganzen Tag zu Bette sehr 
wohl und iK-liaglicii. Mit schwerer Mühe gelingt es. die Angehörigen zu Uber- 
zeugen, daß die Krankheit nicht so besorgniserregend sei, daß ein ganzer 
Monat ohne Anfall Terstriehen, dafi man doeh wieder einen Versneh machen 
sollte, Patientin naeb Hause zn nehmen. Höchst unfreiwillig verläfit uns die Kranke. 

Gans dasselbe, was hier von den Anföllen bemerkt wnrde, gilt 
nattlrlieh von den anderen UanifeBtationen der Hysterie, gilt speziell Ton 
Geistesstömngen. Auch diese können als Mittel znm Zweck dienen, den 
Krankheitswillen so offeuknndig verraten, daß man den Eindruck der 
Unaufrichtigkeit, der ^^imulatioil nicht abweisen kann. Im ein/einen Falle 
ist es vielleicht unmöglich zu entscheiden, ob nicht ein Teil der Krank- 
heitserseheinnniren tatsächlich trcrnacht wird; psychische .Symptome haben 
imuier etwas Sultjcktive» au sidi. Doeh ist die Entsclieiduii^', ob echt 
oder simuliert unwesentlich; ol) mehr oder weniger Ix wul't \om Zentral- 
«rgan her geschaffen, jedenfalls sind es Erscheinungslormen der zugrunde- 
liegenden Geisteskrankheit Uysteric. 

Zu allermeist tragen diese Zweckpsychosen die Zilge einer einfachen 
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melancholischen Ycrstiuimung. Schon eingangs wurde darauf hingewiesen^ 
daß das drückende Gefühl der eigenen Schwäche und Unfähigkeit, der 
Unzufriedenheit mit sich selbst und der Welt zur depressiven (Irund- 
stimmnng: der Hysterie führt. Ganz jihvsiolosfisch verliert sich der Opti- 
mismus der .Tujirend durch den schweren Rampl" iiins Dasein, die sich 
häutenden Seliicksaisschrage, so duli diese Kranken schlieOlieh das 
Eleiul ihres verfehhen Lebens in eine dauernde traurige Verstiiuiaung 
zusaninu nfassen. Da Depressions- und Ilemmungszustände den ge- 
ringsten Aufwand an Willensenergie erfordern und leicht festzuhalten 
Bind, inflofern sie sich beliebig steigern laseeo nnd httchetens Träncn- 
aoslnllohe kesten, die ja bei Franen so billig sind, kentmen sie den 
Eigenheiten der hysterischen Teranlagong anfs schönste entgegen. Es darf 
daher nicht wundernehmen, wenn fast alle diese Insnffiaenten Kranken, 
naebdem sie im Leben Schiffbruch erlitten, anf ihre alten Tage mit einer 
Art Melancholie sich ein Plätzchen in einer Irrenanstalt erobern. Doch 
dürfte es sich empfehlen, den Aundruek hysterische Melancholie auch 
fllr diese Zustandshilder zu vermeiden; denn nach Genese, Verlauf und 
Beeinflullbarkeit unterscheiden sich diese Vcrstimmnniren wesentlich von 
der Melancholie Im Kapitel Difiereutialdiag:üObe wird sieh Gelegenheit 
finden, nueli näher darauf einzugehen, das Gesagte auch durch einen 
instruktiven Kall zu belegen. 

Schlieülich sei bemerkt, daß die lusutfizienz, welche in hysterische 
Geistesstörung sich umsetzt, keineswegs funktionell sein muß. Es gibt 
Patienten, welche durch schwere erschöpfende Kcankheit in ein«i solchen 
Zustand gekommen sind, andere, wo chronische Leiden Spitalsbedllrfdgkeit 
yerursachen, und mehr nebenbei luGert sich die Hysterie; die objektir 
nachweisbare Grundkrankheit wird hysterisch Tcrarbeitet, meist auch 
hysteriscli übertrieben. Letzteres wird namentlich dann deutlich, wenn die 
Erschcinung.sforni der Psychonenrose der Insuffizienz widerspricht, wenn 
neben hochgradiger körperlicher Leistnngsnnf^higkeit sehr aktive Äulierungen 
der Hysterie, neben den allerdings unvermeidlichen Depressionen Reizvor- 
giin^re in Form von AnlViUcn, selbst von Aufregungsziislündcn zu be- 
obachten sind, wenn neben der Schwäche die Heizbarkeit als gleich- 
bereciitigter Faktor das KrankheitÄbild determiniert. Nur ein Fall dieser 
Art sei hier noch mitgeteilt. 

Beoh.iclitung XXXIII. 

Marie W., geboren 1861, ledig, katholisch, Handarbeiterin. 

Die Patientin von Jugend an kränklich, hat einen Gelenk.srheumatiämas, 
wiederholt Spitzenkatairlie und eine KrankJieit des linken Auges über- 
standen, derznfolgc das Auge erblindete. Seit elvigwi Monaten sei sie verstimmt 
ond in weh gekehrt, auAerdem vwden kleptonune Anwandlnngen berichtet 

Dem Amtsarzt gegenüber zeigt sie ein trauriges Wesen, sie antwortet 
erst nach Ungern Überlegen, aiohtUob unentschlossen. Vor Jahren »ei ihr ein- 
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mal eine Arbeit nicht geluDgen^ wie &ie es wünschte, seitdem könne sie nicht 
mehr so arbeiten, l^ie mache Mich daniiu bittere Vorwürfe, halte sich für gott- 
verlassen and vom ÜngiUck verlblgt, denn sie sei außerstande, ihre alte 
Mutter zu emähreo. Auch kommen ihr, namentlich naehtii, böse Gedanken, 
die ihr dann tagsflber nieht ans dem Kopfe wollen, in der letaten Zeit wurde 
es 80 arg, daß sie an Selbstmord denke. — Ovarie leichten Grades. 

Bei der Anfnahroe am 8. .hili erzählt Patientin, sie ftlhlo sicli 

krank, weil es ihr im Kopfe nicht so wäre wie frUher, sie habe wenig Ver- 
trauen zu sich seihet. 

11. Juli, Patientin meist In sieb gekehrt, teÜDahmslos fllr die Voi^glofe 

der Umgebung, klagt, daß sie nirht ?o sei wie sie m<"'chte. 

12. Juli. Status idem Die Kranke wird in die Irrenanstalt t' suisferiert Am 
2i. Juni lbl>8 kommt sie zum zweiten Male am Beobucbiuugaztmmer 

mr Attfliahme. 

Das Pnrere lautet diesmal ganz anders: „Seit 1890 Symptome von 
Hysterie (H«'i :'k rümpfe); A rner Koijfscliinerzen, SchwindelgefUhl, Sclilaflosigkeil 
aus genogtügid^en Anläsäeu gerät Patientin in hochgradige Aufregung, in 
weleher sie wie ainntes gegen die Umgebung wOtet. 

25. Jnni. Hestiitigt, daß sie von jeher kränklich, nervös, erregbar 
sei. Sie könne ihren lUnuf als Kleidci macherin nicht mehr ausüben, da 
sie beim Anblick eirie.s lebhaft gefärbten Stoffes sofort Kopfschmerz und Er- 
brechen bekomme, öie ließ sich darum von der Mutter erhalten; auf Vorwürfe 
dersslben reagierte sie sehr energisdi eventuell mit TitllehkeitMi. 

30. Juni. Hier rul^g, aber voll hjpoebondrisoher Beschwerden. Unter 
dem Datum den 

2. Juli verfaßt sie eine ungeheure Biographie. Sie verlegt ins Jahr 1890 
ihren ersten melaneholtsehen Anihll. Sie stflrste sieh damals vom 2. Stoek 

nicht herunter, wdl sie befürchtete, sie könnte mit gebrochenen Gliedern am 
Leben bleiben. \f^92 bei der zweiten -Melancholie" berichtet sie ausrulirür]) wie 
sie stets Kostauf besser ung verlangte und gleich die Behandlung im Spiul 
(interne Abteilung) verliefi, weil man sich nicht genügend mit ihr beschäftigte. 
1894 kam ne durch das Beobaehtungssimmer In die Irrenanstalt Es folgt 
ein rührender Bericht über ihre gynäkoloj^lNohe Untersuchnnjr. J^ie betont 
üire AnstUndigkeit etwas zu auffallend. IHllG hätte sie wieder intt-rniert werden 
üollen; da aber die Mutter eine kleine Unterstützung erhielt, ging es auch 
ohne die Anstalt. Jetst begann der Znstand wieder mit AnflUlen von V,8tttn> 
digem Weinen. In poetiseher Schilderung heiBt es dann weiter, daß sie sieh 
nur mit dem Bewußtsein zu Bette legte, den nndisten Tair nicht mehr zu 
erleben, daß sie sich den Kopf an einen Kasten rannte, mit den geballten 
FHusten gegen die Schiifen poehte, dafi «e nieht imstande war, gewisse 
Marktgegenstäudo einzukaufen, Immer standen ihr die Trinen in den Augen etc» 
Den Schluß bilden Anklagen gegen das Schicksal. 

Dauernd flnspruehsvoU, streitsüchtig; sie schickt Bescliwcrdebriefe an 
die Direktion, verlangt in die Versorgung. Dabei immer die gewisse Über- 
triebene Ansdracksweise: „Sie wolle sich am Gasluster aufhängen" oder „mit 
einem Itevolver ersehiefien*^, natflrlieb nur In ihren Briefen. 

Der Wunaeh nach Versorgung wird ihr erfUllt; sie geht am 22. Juli 1898 
dorthin ab. 

Am 7. Juni 1901 läßt sie sich ihren Cystenkropf uperiereu. Sie hat 
dauernd KrampfanflUle, bei denen sie Aber allerlei Parlathesien im Sehlund 
und in der Hersgegend klagt, «ehreit und Iftrmt. Am 
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'2. luli 1L»01 lüliri eiu besonrlfrs .schwerer Anfall zur AurDahine an die 
Klinik. I'aticntin ist sehr ge;iprächig, berichtet, daß sie zweimal in der Ueil- 
»iMtalt Alland gtewesen; dann folft eine ausfUhrliche Schilderang flirer Änftlle, 
die wiederum reichhaltiger gewoiilcii .sind. Sic habe in der Magengogend die 
Empfin(1iin2r. wi(> wfnn fin Stein (ia-cllj-it läge, liiorndf Merzkloplen, Ziisaramen- 
«clinüreu des Ivehlkople^ und Bru^^tkorbe^, Zucken in den Armen, krarapliiaiie.s 
Zasammensiehen der Hände; da» dauere bis mehrere Stunden. In letster 
Zeit tilglich \ .solche Paroxynnen. Sie w urde ron der Bettttngdgefiellschafl 
ins Sjjital ^rljiai'lit, fj^'f^tern entlMssrn, liahr Tinchts sofort Hfhwere Auflllle 
bekommen und sei über eigenes Verlangen darum wieder eingebracht worden. 

2. Juli. Die Kranke macht bald nach dem Examen Würg- und Hnsteu- 
bewegungen, gerät in einen Yerzweiflnngaaffekt, ftuBeri eine pathetische Bitte 
nn Gott, " r imip:»- zu sieh nehmen. 

7. Juli. KiKirt. fresehwätzig, anspruchsvoll, .streitsUclitijr, verweigert die 
Einnahme des iiir verordneten Medikamentcä, schläft nachtü mit l iiterbrechung. 

In den endlosen Briefen, welehe Patientin rerfaSt, ist die Zwischenzeit 
immer in ausführlicher Weise besprochen. Man sielit, daß sie sieh in den ver- 
-scliioilenstcn Spitillerii herumtreibt, von Abteilung zu Abteilung wandert, so 
<l:iß sie schon überall recht gut bekauut ist. Bald iät es ein Arzt, der durch 
die Bemerkung, sie spiele Komödie, die Kranke so weit verletzt, dafl sie vor 
Entrüstung keine Worte mehr finden kann; bald sind es Wärterinnen, welche 
ihr ihre Krankheit nicht glauhon. Mit tlammenden Worten verwahrt sie sich 
gegen dieses Unrecht, das inaii ihr zuiiige. Es sei wahr, daß sie sich vor 
Schwindel und Schwäche nicht uui den Beinen halten konnte und die Diener 
im Hanae nennen sie eine Spitalswhwester! Sie ist dte arme Märtyrerin, die 
mit der Zunge allerdings redlieh ihr Teil zurückgibt. Sie beschreibt genau 
die Intervf'iition d^r Tmirchiintr wUhrend ihrer öfl'entliclien Anlalle und denkt 
noch mit Schreck an eine Dusche kalten Wassers zurück, die ihr da einmal 
appliziert wurde. Audi Ober Verfolgungen von selten ihrer Familie hat sie sich 
SU b<-kiagen. 

Auf ihre] Waiulcriiiig Ix'immt «lir Patientin nm 27. Jänner IPOM wieder 
einm.-il au die Psychiatric, da sie wegen Unruhe und Abfassung von Be^chwerde- 
briefen ah geiisteskrank betrachtet worden war. 

28. Jänner. Bei der Untersuchung etwas gedrttekte Stimmung, von 
irci-rdnetera Verhalten. liire Ausfilhrungen sind formal ganz einwandfrei. 
Auf der medizinischen Abteilung spi sie dnnh das Leiden der Nachbar- 
patientin, welche dieselbe Krankheit hatte wie ihre verstorbene Mutter, äehr 
•erregt worden. — Zahlreiche Druckpunkte. 

29. Jilnner. Eifersüchtelt, behauptet, daß sie sexueller Beziehungen ver- 
dächtigt werde, weil sie einmal an einen Arzt der Klinik einen Brief geschrieben 
habt. Daä wurde beredet. 

81. Jänner. Ganz ruhig und anfallsfrei wird sie rOekü^nsfiN'iert. Am 
15. März treten die Krämpfe in größerer Intensität auf; da die Pattentin 
«jbt nclrt in ■^»•IlKtraordideen äußert, kommt sie neuerli<'h zur Aufnahme. Erregt^ 
ütrcitsüchtig, muß isoliert werden, beruhigt sich aber bald. 

113. März, l'xsaendes Benehmen, erzählt in sehr wortreicher Weise, sie 
habe die UnterstOtzung von 5 Gulden aufgebraucht, um eine neue angesucht, 
M'i abschlägig ht >. liii (Im worden, darum Aufregung, Anfall. Eine Selbstinord- 
drohung wird ohne weiteres zugegeben. - Druckpunkte ;im ."^'hcitel und l.tngs 
der ganzen Wirbelsäule üowie an vielen Stellen des Körpers. Nadelstiche 
werden links stärker als recht« empfunden. Geht mit kleinen Schritten, sinkt 
nach der Seite. 
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17. Marz. Aiugesprochen hysteriacher Cksnkter; sie bedcbuldif t die I7in> 

j^cbuni; lin'ibt lange Briefe, in denen sie sich als die verfolgte Unschuld 
hinstfllt und einen der llorren gegen den audein audäpiell. Mit Uirer Zustimmung 
iu die iti'enun»iaii üher-setzt. 

Die erste Kmnkengi'schichte beginnt wie d\r einer Melancholie; nach 
Mn Irresein in ZwangrtVoi*8tflhiiig^f'n k<>uute man denken. Di»- Di;i;^Tiose Hysterie 
wiire wohl nur zu stellen gewesen, wenn oiau auf zwei Momente geacUtel 
hätte, die vielleicht keine absolute Geltung haben, hier aber durch den weiteren 
Verlauf diese Geltung erlangen: än> Vorhandensein einer Ovarie sowie die 
Selbstkritik. Die Kranke fühlt l<i.iiik und gibt lui-eitwilli;^^ zu. v.is 

Melancholiker zurückzuweisen oder nur eben zuzugestehen püei^eu. Bei der 
zweiten Aufnahme erfahrt man etwiu» Uber hysterische Anfälle, die tsehon 
lange bestehen sollen. Das Zastandabild ist anoh ein ganz anderes geworden. 
Es mag diese wie andere Erfahrungen lehrfn, d;iÖ man Hysterie nie ausschlieBen 
darf, bevor mf^ht eine zu Ende frefilhite Beobnehtung vorliegt, bevor nicht 
der Fall nach allen Richtungen hin genau 8tuiii«'rt wurde. 

Im folgenden hen'schen ftberhaupt Anftlle und hysterischer Charakter 
vor. Patientin wird in immer kürzeren Zwischenrftttmen aaf verscbiedeue 
Spital.subteilniifren nufgeuommen. Hißt sich eimual sou^ar operieren, gerät in 
Ötreit, weil man ihr nicht alle Beschwerden glauben will, weil ihre Heuche- 
leien und Übertreibungen den Spott der Umgebung herausfordern, ächließüch 
als sie überall genügend bekannt ist, kommt wieder eine ausgesprochene 
psy« hisclte Erkrankung, die .Selb.-.tninrddiolimi;r. Eh bleibt nichts über, als die 
I'atieiitin einer humanitiiren Au.st.ilt /ii überuiitw orten, da sie wegen eined 
bchweieu Lungenleidens tatsächlich arbeit-snufinii,; ist. 

Diese Beispiele lielieii .sieli helieiti:: \eriuehieti; es ist mit einem 
Wort die Soror noHoküiiiiali«, deien Krjuiklieitswillc. deren PHejrebedllrfnis 
iu Formen sieh äunert. welche der Hysterie eigen siud, iu ^vil•klielu:a 
Kruiiklieilserscheiiiun^oii, die darum auch als hysterische uud uichl als 
nimnliert betrachtet wcrdcu müssen. AUerdiugs gehorcht die Hysterie hier 
den G^^eo, die rein theoretiach Air intelligente, denkende Simalanteu 
aufgestellt werden könnten. Vom unerfahrenen Stttmper unterscheiden 
sich diese Patienten sehen durch die Ökonomie in der Produktion ron 
Symptomen; noch mehr, es sieht gerade so aus, wie wenn diesen 
insuffizienten Hysterischen selbst die Anstrengung eines zwecklosen 
Anfalles zu viel wäre und sie si( h darum auf das Ailernotwendigste 
beschränken wUrden. In jeder K:ai)k( n^,a'«chichte ist das zu verfolgen. 
So verschwenderisch sie sonst mit den AushrUclien ihres ( 'li.irakters sind 
iu Wort \uu\ Schrift. Psyeliosen sensu strietiori werdeii immer nur dann 
heraiisgearlieitet, wenn es iiultediiigi ertorderlicli ist, lte>>ieheu möglichst 
kurze Zeit: vioUcielit darl man auf ein allgemeines (.esctz zurückgreifen, 
das rm Haushalte jedes lebenden Organismus ul)erall die grtiUte Sparsamkeit 
aufzeigt. 

e) Die chrontsclien hj'sterlHChen Psyehosen. 

Die letztbesprochene Gruppe akuter hysterischer Geistesstüruugeu 
fuhrt eigentlich schon in die chronischen hinein; denn nar in seltenen 
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Fälleu ist e» mög^lioli, diese Patienten der menschlichen (»esellschaft 
wipderznireben. Nach thoorctischeiii Erfordernis frcliliifre das nur bei 
inhumunt'tii NOr^^eheii. wenn man diuseii Individuen den AiifViithalt 
in der Aiistali s(» verleiden, «u abschreckend -j-evtidteii kt'mnte, dali hieraus 
ein wirksames Gegenuiutiv gegen die WiHeushiinviiche und das Sich- 
^ehenlasscn geschöpft wlirde, während jetzt noch die Irrenanstalt degene- 
rierie und nicht degenerierte Geisteskranke mit gleicher Liebe umfangt. 
Wie übrigeDB bei hartnäckigen Simulanten, sind auch gegen Hysterisclie 
RepreseiTmaßregein nocli l^eine Ge^hr. Es gibt für ein arbeitsaehenes 
Individunm keine größere Qual und keine hSrtere Strafe als das Arbeiten- 
mttssen und das Gesundseinrnttssen kann für eine derartige Hysterie 
nur anf eine Stnfe damit gestellt werden. 

Man lernt hier keine neuen Formen mehr kenneu. Die chronischen 
hysterischen Geistesstörungen entstehen durch Aneinanderreihung jener 
ZttStaüdsbilder, die bereits besprochen wurden, durch Steigerung des hyste- 
rischen Charakters als eines Dauerzustandes; sie sind untermischt mit 
verschiedenerlei seelisehen und körperlichen Elcmeutarstüruugen der 
Hysterie in buntester Abwechslung. 

Die im Verlaufe der Krankheit auftretenden kürzere oder liing-ore 
Zeit wiihrcuden, scheinbar grundlosen Verstimmungen, die l>ald mehr 
traurig, bald mehr ängstlich sind, werden von unbestimmten Verfolguugs-, 
YerBUndiguDgswahnidMa begleite; flttehtige sonie protrahierte ddiraate 
Zustände iSsen einander ab; oft wiederholen sich nur AnfUle ohne 
geistige StOmngen. Dann kommen wieder Aafreguogssnstände aller Art, 
hysterische Affekte, bloß im Schimpfen sich äußernd oder bis zur Zer- 
störungswut gesteigert, in der Regel an einen äußeren Anlaß anschließend, 
Ton gani onregelmiißigem, wie zutiUIigem, doch aber dem Spiele der Vur- 
stellungen gehorchendem Verlaufe. Der stete Wechsel mehr minder 
krankhafter Symptome bedingt eine chronische Geistesstörung, welche 
den grilfiten Teil des Lebeus andauert; hänfi;r in anstcip-endem Verlaufe, 
indem zuerst nur leichte Verstimmungen, eine gewisse Reizbarkeit vor- 
handen ist. dann aber allmählich, gewöhn lieh im Zusammenhang mit 
auliercü Ereignissen, eine Exazerbalion zur Aubtaltsbcdliritigkeit ffihrt und 
die Hysterie, einmal in den neuen liuhmen eingelebt, den iaiekweg 
nicht mehr findet oder nicht mehr finden will. Abgreuzbar sind diese 
Fennen nattlrlieh nicht; praktisch genommen muß man alle hysterischen 
Psychosen hierher rechnen, die prognostisch als durchaus ungünstig, 
d. h, unheilbar aufzufassen sind, und das sind alle jene, wo die 
krankhaften Eigensuggestionen oder der Wille krank zu sein auf Grund 
der pathologischen Aidage oder ungünstiger Lebensverhältnisse dominiert. 
Man findet auch hier wieder die aktiven, tlbei wiegend allerdings die 
passiven Äußerungen der Hysterie. Die Hilder, die im einzelnen gesehen 
werden, sind die alierverschiedeuartigsten. Begonnen sei mit einem 
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K«nit, der ans Anfitllen nod Delirien, also in der denkbar einfaettsteii 
Weise zusammeDgeBetst ist and eehon Uber ein Dezennium in Inreoanetalten 
sich befindet. 

Bcobaclitung XXXIV. 

Miirif* E., freboreü 1871, ledig, katholiscli, Miij^d, kommt am 
24. Dezember 1802 wo^fii eines Anfalles zur Auliiahint-. Im Jahre 1889 
wurde ihr plötzlich einmal Hchlecht, heiß im Kopt, ohne dati sie dabei umfiel; 
die war dann abgescblagen, hatte keinen Appetit. Diesem ersten Anfiüle folgten 
in Tierw >c)u ntlichen Pauseu, dorh ohne Beziehung zu den Menses, gana fthnlicbe. 
•Sie soll an dem betreffenden Ta<re -j« 1i'»n früh blaß sein, Kopfschmerzen haben; 
sie arbeite aber immer, bis ihr schwiDdlig werde, sie wisse o Minuten nichts 
von aioh, bleibe stehen, gebe auf Fragen keine Antwort, lasse, was sie In der 
Hand halte, fallen. Nach bis '/« Stunde setze sie ihre Arbeit fort, khige 
über Kopfsolimerzen und Matiio:keit; einmal fiug sie mit Kohlen, die sie eben 
gefaßt liatte, zu werfen an. Im letzten Anfalle heji^ann sie so zu schreien, daß 
die llausleute zusammeneilten, wollte davouluuteu, ins Wasser springen. Für 
diese Details ist Patientin annestiseh; sie ^bt nnr an, aufgeregt gewesen zu 
sein, weil der Herr sie ins Hotel geben wollte (?). Da an der Klinik keine 
Störungen zu beobachten sind, wird die Kranke am 
20. Jänner 18U3 entlassen. 

In der folgenden Zelt ist sie nnr zum kleineren Teile in Freiheit, wieder« 

liolt in der Irrenanstalt. Bei dem geringen symptomatologischen Interesse des 
l'alkä mögen nur die letaten Wiener Krsnkengesohichten anszogsweise wieder- 
gegeben werden. 

8. Jänner 1003. Kommt aus einem Dienstplatz mit folgenden Angaben: 
Fsychiseh nnflsUend, moros, Ar Verkehr wenig sn^nglich. Ubertrieben spar- 
sam, habe sie den Kindern den Zucker zum Frühstück vorgezählt, mit der 
Begründung, es heiße sonst, daß sie etwas wegnehme: die Kranke sei MHnnern 
gegenüber sehr zurUekhaltend gewe&en. Jetzt Beziehuugsidceu: Patientin äußerte, 
alle Lente auf der Gasse drehten sieh naeh ihr nm, guckten ans den Fenstern 
auf sie ete. Sie klagte gteichseitig ttber allgemeine Mattigkeit, Eopfeehmeraen» 

9. Jänner. Sitzt mit ratloser Miene da, scheint ihre Umgebung nicht 
recht aufzufassen, blickt wiederholt wie suchend im Zimmer umher. Fragen 
gegenüber sehr unaufmerksam, erwidert meist: „Ich weiß es nicht, ich kenne 
mich nieht ans.*^ Die Kranke in6ert, es sei ihr seit knrxer 2eit so eigen, 
sie kOnne nicht denken; in der Nacht sei sie tichlafloa, Sehe eine Menge der 
versehiedensten (lestalten, fortwährend höre sie Stimmen, vielen Liirui und 
Reden dureheioauder. Örtlich und zeitlich ist sie nicht orieuticri. Patientin 
horclit gelegentlich auf, spricht Uber Aufforderung kurze Sätze nach, die sie 
▼en den Stimmen hört. ^Jetit ist sie dal jetst ist aie da!** wird indes bald 
wieder abgelenkt. 

10. Jänner. Liegt mit etwas ängstlich gespannter Miene zu Bett. Im 
Examen ist sie ziemlich gut fixierbar; antwortet auf alle Fragen, die 
Orientierung und Daten betreffen, sie wisse es nicht, sei krank, sie kenne sich 
nieht ans. Wenn auf einer solchen Fri^ emsfiteh insirtiert wird, erfolgt 
endlich eine Auskunft, die zei^t, daß Patientin doch vollkommen orientiert 
ist. Sie klagt Uber Kopf scii merzen; es sei ihr sehlecht; sie kunu«- nicht inriir 
recht denken. 8ie höre die verschiedensten Siimmeti, sehe des Nachts MUnner, 
neb^hafte Gestalten, die sie nieht recht beschreiben kOnae^ es sei ihr fibeiall 
unheimlich, sie wisse nicht recht, wo sie sei, könne die Zeit nieht abschätzen. 
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Mit dieser zur Schftu getragenen Ratlosigkeit Itontrastiert die genaiie Kritik, 
die Patientin an ihrem Verhalten und Zustand übt; die iß der Form geordneten 
sprachlichen ÄußeruugeD^ welche keiue Zuuahmo der Ermüdung erkennen 
busen. Bei Untersuchung der SenaiJbilitftt nad auf Druck lebhafte, wie flber- 
triebene Sehmeniftttfiernngen und Abwehrbewegungeo. 

11. Jänner. Ruhig, lar-iit öfters auf; berichtet, «ie wolle nicht mehr leben, 
weil sie verwirrt sei. Die •^(•Iimc r/.reaktion erweist sich als selir wechselnd; 
eine L'ntersiichuug, die eine .stunde spSlter vorgenommen wird, ergibt keinerlei 
Hyperalg«sie. Genend Abend heute, wie nnch am Vortage lebhafter Angst- 
affekt. 

17. Jünner. Halluziniert dauernd; erklärt, sie sei sn mQde, die ^tae 

nachzusprechen. 

2d. Jänner. Vi^^ ^br abends ein AnfalL Die Wärterin berichtet 
folgendes: Patientin ^ng, nachdem sie vorher schon geschlafen hatte, auf den 

Abort; nach einigen Minuten wurde sie im Klosett sitzend in eine Ecke gelehnt 
aufgefunden, schien ohnmächtig, reagierte nieht auf Anruf, hatte die Angeu 
geschlossen, die Hände zur Faust geballt; bei Eingritf prellte sie die Arme 
gegen ihre Brust, liefl sich zusammensinken, während Anne und Beine steif 
blieben. Auf Anruf einer t>eundin wUlzte sie f>ich ein paarmal am Boden, 
legte sich aufs Gesiclrt, stand dann mit Untersttitzung auf, legte sich ins Bett, 
schlief bis zum Morgen. 

24. Jänner. Klage Uber Kopfschmerz, morose Stimmung, sonst status 
quo ante. 

■'1. /"iiniKT. K<Mn Fi'f'ilirirsbfMltlrfni-- : Patientin wird, da sie keine offen*' 
kundigen Sioningeu zeigt, unter heutifrcni als geheilt entlassen. Am 

27. Februar trat .sie bei einem Herrn in Dienst, erzählte diesem, daß 
sie seit 5 Jahren die Wirtschaft eines Venvandteu in Salzburg leite; daß sie 
die Absieht hatte, nach Amerika zu gehen, die Idee aber aufgab, weil sie 
hürte, ilifj wiUnfMul der F.ilirt dto Seekranken ins Wasser geworfen werden; 
»ie zei;?i<' aueli Pro.spektr aii> ü^'i-flMiivaus. Am 

12. Mäi'z bekam Patieuuu t uic Kurrespoudenzkarte von einem ihr be- 
kannten Sehneidermeisteiv Sie besuchte den Mann, kehrte mit der Nachricht 
zurück, daß ihr der Schneidermeister einen Heiratsantrag gemacht habe. Die 
folgendeil Tnpre war sie stfUzi^, mürrisch, vollführte oft nicht die an .sie pre- 
richtetcn Auftrage. Am 18. Miirz kündigte sie ohne Motivierung; gleit^h darauf 
bat sie, wiederum bleiben zu dürfen und klagte darüber, dafi sie der Heiratt- 
antrag ganz verwirrt gemacht hätte, sie fllrchte sich vor „Kiuderbekommen''. 
Am 20. März Nahrungsverweigerung. Die Kianke wird aiif^Tfordcrt, .-^iidi zu 
Ht!tt zu begeben; sie legt «^ieli angekleidet nieder, reagiert nicht auf Fragen, 
blickt starr vor sich hin. Am 

21. März sollte Patientin Einkäufe besorgen, die Ihr diktiert werden, 
wobei sie statt „Fleisch" auffalleuderweise Freitag" schreibt. Kurz darauf 
«in Anfall: Die Kr.-inke hebt beide Hände .uif. sagt zur Dienstgeberin, sie 
komme ihr ganz verändert vor, «»tUrzt dann zusammen, verdreht den Kopf, 
verzerrt das Gesicht. Auf Krämpfe in den oberen Extremitäten folgt Bewufit- 
losigkeit zirka 20 Minuten . Amnesie. 

Naidiinitt;!!!-, lifi d<-i- Aiifii:ilinir i--t r';ii ientin unruhig, rauft beim Ent- 
kleiden, legt sich iu das Bett einer andern; bald darauf still, liegt mit ge- 
schlossenen Augen da, ohne Anteil an der Umgebung zu nehmen; dem Arzte 
g^nttber i^t sie abweisend, sie gräbt den Kopf ins Kissen, leistet jedem 
Kingriff passiven Widerstand, befolgt Aufträge nicht. Endlich änflert sie in 
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gans rnhigetn Ti>ne, nie wolle sich heute nicht anschauen lasMD, da sie im 
Kopfe nicljt richtig sei. Sie erkennt den Arzt wieder, ebenso die Ortliclikeit, 
in ihrer apodiktischen WVi.se erklärt sie aber, sie wi-;se nidits; fügt bei, 
uieiuHud erkenne ihren Zustand, niemand künne ihr iielteu. In etwas gereizter 
moroser Weise lehnt eie jedes weitere Extunen ab; sie Terweigert «acli soma* 
tische l'ntersuchung. — Starke, anscheinend intendierte Muskelspannnng. 
Gegen Nadelstiche erfolgen Abwehrbewegungen, nachts schlHft die Kranke gut. 

22. März. Gerien Mich heute freier; wiederholt auf alle Fragen: „Mir 
Ist heate - sehen benser''; lehnt in ungezogener Wei^e jede Antwort ab. Wälzt 
sieb im Bett herum, schließt die Augen. 

23. März. In die Irrenanstalt transferiert. 

Es dürfte uich hier wohl nur um eine Differenzierung gegen Epilepsie 
handeln. Doeh ist sehen bei oberflächlieher Bekanntsebaft mit der Kranken 

klar, dall von epileptischem Charakter keine Rede sein kann, während das 
Nichtwissen und die Krankheitsbctonung, daza <]er Charakter df-r Annüle, 
dieselben als hysterische stigmatisieren; um so mein-, al» schlieiilieh ein Duner- 
zustand resultiert, der den Eindrnck der Ungezogenheit maeht. Patientin 
hält es in keinem Dienst aus, beginnt ganz unmotiviert mit ihrer Pseudo- 
logie, kündigt selbst, wenn ihr nicht p:ekündigt wird. .Sie hat im Laufe der 
Jahre die Austultäbehandluug schätzen gelernt und will äich nunmehr iu Frei- 
heit nicht mehr fortbringen. 

riiuzipioll unterscheidet sich -htung XXXIV nicht vom den 

am ►Schlüsse des vorigen Kupittls ui:<l manchen an früherer ^Stelle mit- 
geteilten. Kiiie gewisse An/alil von Hysterisciieu lint die Neigung, mi 
heilbur psychotisch zu rrkiaiikeii ; cr ist cigeutluh nur ciuc Frage der 
Zeit, ob nutn ein diesbezügliches I i teil schon bestimmt abzugeben vermag. 
Üer Sehcio einer Progression taucht dadurch auf, daß rersebiedcne Einzel- 
stiintogen in kürzeren Zwischenräumen sich wiederholen, der Zustand 
im einzelnen immer reicher ausgestaltet wird. Tatsächlich herrscht der 
bunteste Wechsel, kein Symptom wird dauernd festgehalten und kein 
einziges hinterläßt einen Defekt, der nicht schon in der Anlage yorgebildet 
gewann wUre. 

Eine andere Eigentllralichkeit der chronisch hysterischen Psychosen 
liegt in ihrer Natur. Alle Elementaränßeningen der Krankheit haben die 
Tendenz zu remittieren und zu intcrniittieren. nndererseits wird durrli die 
Aueiiianderri ihiiii*: der AlfektausbrUche <lc8 hysterischen Charakters am b 
ein reniiitiercnd iiitt rinittierender Verlauf des ganzen durch das Li lien sich 
hinziehenden Ziistaiides h -wirkt. Dazu kommt, dali die Geisi» sstinunu^ n 
weii>lichcr ludividiicu eine gewisse reriudizititt .schun aus GrlludLii der 
periodiseheu Veranlagung des Weibes selbst tragen, indem, wie eigentlich 
normal, eine gesteigerte LabUitüt der Psvche an die Menses aukntlpft 
Hierdurch kann ein menslrueUes oder £iu periodisches Irresein in kurzen 
Phasen vorgetäuscht werden. Die Beobachtungen sind nicht einmal so 
selten, wo gerade nur zur Zeit der Regel hysterische Symptome auftreten. 
Häufiger ist der Dekursus allerdings ein etwas unregelmättiger auf Grund 
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änBerer oder innerer Einflüsse. Während der einzelne Affektaasbrueh darch 
einen kleinen Anstoß hervorgerufen, dnrch Ablenkung verändert, beseitigt 
wird, kehren — durch Erinnerungszwang oder durch die äiineren nnntif- 
h;irli('hcn Reize anfrere^ — patliolosriscbc (ledankenverbinilun^en doch 
iuuuer wieder und ^'cbcn ein Mosaik, der versebiedeüartigjsten StinimuDgs- 
exzosse. day mit Schwankungren respektive Unterbrechnnj^eu anhält. 

i>amii nähert man »ich Zustaudübilderu, welche im Uahuieu des 
manisch-depreBsiven Irreseins gesehen werden. Zu einem typisch zirkuläreu 
Verlaufe wird es wohl nur ganz ausnahmsweise kommen. Immerhin 
ergeben sich ernste differential-diagnostisohe Schwierigkeiten aus der 
merkwttrdigen Tatsache, daß bei sirknlSren Psychosen eine Reihe hysteri- 
former Erscheinungen, OhmnacbtsanfHUe, eine gewisse BeeinflnObarkeit, 
theatralisch-^ektiertes Gebaren, eine Sucht znr Übertreibung beobachtet 
wird, was eine außerordentliche, wenngleich nur äußerliche Ähnlichkeit 
im Symptoraenkomplexe bedingt. Sachlich bedeutsamer erscheint die 
Knnstatiernnfr, dal! das Verhältnis '/.wischen Hysterie und manisch- 
depressivem Irresein llVerhaupt allen Formen degenerativen Irreseins in 
weiterem Sinne ein anderes ist als das zwischen Hysterie und nicht 
degenerativen Tsychosen, wie schon einganiE:« flüchtig erwähnt wurde. 
Degenerativ veranlagte Indiviiluen besitzen von Haus aus hysterische 
Neigungen und umgekehrt: alle Uysierischen zeigen als Degenerierte eine 
Neigung zu Periodizität der psychischen Störungen. Es mag also hier tat- 
sSchlich eine Kombination Ton periodischen Verstimmungen aus innerer 
GesetzmSOigkeit und Hysterie gefunden werden. Immerhin muß die Klinik 
zwei Terschiedene Krankheitstypen unterscheiden, wenn die Überginge auch 
so fließend sind, daß erst nach längerer Beobachtung, ^dldcht im Bäck- 
blick auf die ganze Biographie dnrch die psycholo^sche .\nalyse eine 
Kntsebeidnng getroffen worden kann, während dem augenblicklichen Zn- 
.stande gegentlber eine subjektive Meinungsdifferenz miiglich ist, indem 
der eine Reoluu hter etwas als hysteriseh erklärt, was der andere noch 
zum Erseheinunirsbilde dm zirkulären Irrest itt^ rceiinet. Eiu wohl ein- 
deutiicer Fall boll hier eingereiht, ein etwas sehwieriger zu beurteilender 
im Kapitel „DifferentialdiagnoHC'' anal\ siert werden. 

Beobachtung XXXV. 

Elise P., g<i T >T) IS 83, katholiach, ledig, Dienstmttdchen, kommt am 
16. ^»ovember lUUO ;ui die Klinik. 

Mutter der Patientin uerv{)s, starb frilh an Tuberkulose; die Kranke 
selbst zeigte sich miverweadbar, hatte keine Ausdauer zur Arbeit, konnte mit 
Geld nicht umgehen, nicht einmal ganz kleine Einkäufe besorgen. Sie weist 
nur zwei Posten auf, die sie nach 1 und 3 Mon.nten unter eigenen rtnständen 
wieder verließ. erste Mal wurde sie entlassen, weil »ie eta Kleid in 

Petroleum getrinkt hatte, als Grund angab, daß de Petroleum gerne rieche. 
.Seit jeher schon habe sie ihre Taschentücher in Petroleum, Bonzin oder 
KarapferlOsungen getaucht, gleichsam ala ParfUm. Am zweiten Posten erklirte 
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sie Qnter Yorweis eines gefäUchteu Sebreibene, da0 ibre Eltern gestorben, 
ein Bruder darüber irrnnnig geworden eei and ne sich nnn umbringen roOsse, 

zum Fenster hinnhzuspnngeii Ix'iihsichtige. Patientin kam darum (im Juli 1900) 
zu den Eltern, sollte sich liier im Häuslichen beschäftigten, leg'te aber nor 
über Drängeo Hand an. Öie war wortkarg, wollte das ilauä Dicht verlasfien. 
Die dgentlieh seit der Kindheit gedrflelcte Stimmung — es soll nie ein 
Lächeln über ihr Ocr^icbt geglitten sein nahm in den letzten zwei Monaten 
zu. Sie klagte Uber heftig'e Kopfschmerzen und ScblafloHigkeit. In der Nacht 
sab sie allerhand Bilder und Leichen, äuflerte TodesbelUrcbtungeu. Yor mehreren 
Tagen sei sie bei eine» Leiehenbegängnisse gewesen, vor ihr sei eine Kerse 
in der Mitte abgebroehen, auf den Boden gefallen und verlöscht; daä aei ein 
gicheres Zeichen, daß sie sterben werde. Endlich sclirieb sie einen Brief an 
ihren Bruder, in welchem sie Selbstmord durch Erstechen oder durch Herab- 
stürzen in Aussicht stellte. Ethische Defekte. 8ie ging einmal mit einem ihi 
niebt niher bekannten Hanne in ein Hotel. 

Im Beobachtnngszimmer läßt sie sich zum Examen Alhren, sltst 

regungs- und interesselos da. blickt vor sich iu3 Leere. Auf Fragen nnt vortet 
5sie leisp, zögernd, meist mitt „Ich weiß nicht'^, ist aber durch nncli- 
drücklicbe Wiederholung der Krage zu einer sachlichen Au^kuutt zu bringen. 
Auf Nadelstiehe erfolgen kurze lebhafte Fluehtbevegungen, doeh weicht die 
Kranke dem drohenden Stiche auch bei mehrmaliger Wiederholang nieht im 
p^eringsten aus. Sie besorgt ihre Bedürfnisse, pflegt ihren Körper, hleilit die 
tibrige Tageszeit im Bette liegen, das Gesicht in den Polster gedrückt; äie 
spricht mit niemandem, ignoriert den Besuch der Angehörigen, ist nur an 
der Mitteilung zu bringen, daß sie das Leben mcht mehr treue und sie dämm 
sterben wolle; außerdem klagt sie über Schmerzen am Ilinterhaupte. 

In die Irrenani^tatt kommt Patientin mit apathischem Gesichtsausdruck, 
absolut mutazistisch; keinerlei SpanoangszusUinde in der Muskulatur. Die 
Kranke befolgt z0gemd einfache Aufforderungen, nickt sinngemftfi ,ja'' oder 
^nein** mit dem Kopfe. 

17. November. Schlaf und Nahrungsaufnahme un{!^estr>rt. raticniin be- 
schäftigt sich nicht, ist den Ärzten gegenüber vollkommen schweigsam, ver- 
kehrt aber ganz lebhaft mit einigen Kolleginnen, die sie vom Beobachtungs- 
simmer her kennt 

18. November. Heute zum Reden aufju'elegt; allerdings erfolgen die 
Antworten etwas zögernd und mit monotoner Stimme. Die Kranke ist Örtlich 
und zeitlich vollkommen orientiert, erzählt vun Sinnestäuschungen: Sie höre 
sohimpfen, Musik; sehe Öfters den Tod in Gestalt eines Gerippes vor sieh. Sie 
fürchte sich aber nicht, denn sie wolle wegen ihres Kopfleidens gerne sterben. 
Sie glaube, daß die Leute ihre Gedanken wissen, sie merke es ihnen an. 
Gedankenecho besteht indessen nicht Patientin steht ihrer Lage ganz ver- 
stBndnblos gegenüber, weifi nicht, warum sie hereii^kommen, von welchen 
Umständen ihre Entlassung abhftnge; sie macht sich auch keine Gedanken Ober 
die berichteten !Ta11u/.in:itinnrn, nimmt dieselben als etwas Gegebenes eittfiich 
hin; dabei subjektives Ivraukheitsgefühl. 

20. November. Böse Traume: Totenkopfe sagen ihr, iluli sie sterben 
mttsse. Sie möchte sich am liebsten das Leben nehmen. Beschäftigt sich mit 
Handarbeiten. 

26. November. Liegt zu Bette mit tiefletdendem Gesicbtsansdruok, spricht 
kein Wort. Allgemeine Hyperalgesie. 

29. November. Druckempfindliehkeit des Nerv, supraorbltalis und 
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occipitalis links, Hypeiästln -if und Hyperalgesie der ■ranzen linken Körperseite, 
die gregen den Fuß zn abnimmt. Uer zehnte dorsale Wii beidorn dnirkcnipfiiullich. 
Leicbte motoiUche ÖekwUcho im linken Arm und Bein; starke Einschränkung 
des Gesichtsfeldes links. 

9. Dezember. Seit <;inigea Tagen freier, wird eweimal hypnotisiert, w«8 
ohne Schwierif,'k«'it ^'eliii:-i-t. 

19. De/.embor. Hei der Visite wieder wortlos zu Hctt, wendet sich 
vom Arzte ab, verbirgt das Gesicht in den Händen; .lußerhalb der Viüito 
lebhaft, verkehrt mit der Umgebung. 

31. Dezember. Patientin schließt intime P'reundschaft mit hysterisclKMi 
Mitkranken, wechselt von Zeit zu Zoit das Objekt ihnT Zuneigung; den 
Ärzten gegenüber meiüt unzugänglich, beginnt iiüchdtens in gereiztem Tone 
Sil quemlieren, zn sehimpfen nnd zu xertrümmero. 

Dieser Zustand ändert sich erst gegen Jnai 1901. Die Hemmung, die 
womöglich noch tiefer gewnrdcMi ist, da FaiienCiii jedo Annäherung energisch 
abwehrt und wenig Nahrung zu äicU nimmt, weeiiselt mit deutlich manischen 
ICpisuden. Die Kranke steht pldtzlioh auf, spricht laut nnd lebhaft, be< 
schSfÜgt sich mit ihrer Handarbeit; äußert allerlei Wttnsehe, ist heiter. Über 
die Inuenvorgänge wahrend der Hemmungszustsindo kann oder will sie keine 
Aufschlüsse geben. Im folgenden tritt Kn»tisTTHTf^ innner stärker hervor. Patientin 
geht mit aufgelösten ll.-iaren einher, fipricht vuu Heiraten, äingt, reimt, uiaclit 
einem der Ärzte eine Liebeserklärung. Auoh in ruhigen Zeiten unmotivierte 
Raptus. Am 

1. August z. B. sitzt die Kranke jrunz gtill im Garten und erwartet 
die Jjchwestcr, um mit derselben in den Vorgarten zu gehen. Als die Schwester 
angemeldet wird, springt Patientin ptötzHoh in die Hdhe und schlägt in wohU 
vorbereiteter Weise bliizgeschwind 6 groOe Fensterscheiben ein. 

Haufi^^ Klagen über Kopfschmerzen. 

8. September, Äuliert eine Reihe von BeeinträchtigUDgaideen: Man wollte 
sie die Buchhaltung nicht lernen lassen; die Schwester sekierte sie; die Inter- 
nierung hier sei ein Rncheidct der „in höchstem Grade verrttekten Schwester''. 
Rechtsseitige Ovnrie; linksseitige Uypalgesie (Brust ausgenommen) andauernd. 

l'nregelraäßiger StimmungswerliscI. Die Kranke dnldet wochenlang keinen 
Besuch, will bald ihre Mutter, bald ihre Sc hwester nicht sehen; ist heute mit 
einem Arzte freundlich, um ihm tugsdarauf eine schwere EQschale nach- 
zosehlendern, bittet sehriftiich um Entschuldigung; all das ohne adäquaten 
Affekt. Ende November kommt eine heitere Zeit; Patientin schreibt lustige 
Briefe, Gedichte, persifliert sich selbst, rnvermittelt wird sie wieder trotzig, 
beschimpft die Arzte, droht dieselben zu insultieren: „Jeder Arzt ist falsch!^ 
Sie stellt Selbstmord in Aussicht, markiert tatsächlich auch ein Tentamen 
auicidii, iiulem sie mit einem Knopf ihren linke)i Vorderarm zerkratzt. In 
einem Briefe wic lei- Wnlinidem: s< hon als sie ein kleines Kind war, legte 
man es darauf :in. sie in diu Irrenanstalt zu bringen. 

Die Kranke besucht regelmäßig den Vorgarten, die Kirche, alle Unter- 
haltungen; wiederholt Ausgänge; dabei ängstigt sie ihre Angehörigen dureh 
die fortdauernden Selbstmorddrohungeu, fügt hinzu, in die Anstalt kehre sie 
lebend nur zurdck, weil sie es elirciiwrirtlich versproclun habe. Die auch bei 
mittlerer Stimmungsiago sehr unverträgliche Patientin wird wegen ihrer „Ver- 
stellung den Ärzten gegenüber*' von den Mitkranken gehänselt, reagiert darauf 
mit Fenstereinschlagen. 

Das Jahr 1902 erOHhet in unnahbarer Stimmung. Am 



3. Jftoner Terlangt »ie anf die ZwiscbeDabteiliuig, sie halte es wegen, 
einer bestimmten Pcraoo sieht länger ans. 

4. Jänner. Ueiter, gesprächig, arbeitet. 

5. Jänner. Lebhafte EifersÜclitoleien ; kündigt vormittHg-s in i^.inz ruliipfm» 
Tone an, daß sie nachmittags viele Fensterscheiben eiiiliaueu werd«-. AI;« der 
Ant nachmittags kommt, gesehieht das tatsächlich. Sie begteitet die Anord- 
n\iiig( II des Arzt&s mit frechen Bemerkungen. Hinterher tanzt sie im Saale 
herum j behauptet, sie hnhe es nur aus Bosheit getaa. 

6. Jänner. Lacht und spricht sehr viel. 

9. Jänner. Arbeitet fleifiig, ruhig. 

10. Jiinner. Verstimmt zu Bett, den Kopf vergraben. Sit lit gleich nach- 
der WAte auf. i>i ^< In laut und lebhaft, verstammt plötzlich sowie der Arzt 
unvermutet zurückkehrt. 

16. Jänner« Durch einige Tage fleißig; heute nachmittagj wieder ver- 
stimmt, zu Bette. 

17. Jäniicr. KiTt'gt, woiiit, verlangt in die Zelle. Angeblicli wurde sie 
von einer Mitpaiieiitiii bcschiuipft. Löst sich die Haare auf, schluchzt laut, 
lu dei Zelle rasci«^ Beruhigung; gebt schon abendä auf die Zwischenabteilung 
znrBck. 

18. Jänner. Wieder verstimmt zu Bett, antwortet aneh auf dringliche 
fVagen nicht. 

19. Jäuucr. Klagt Uber llalsschmerzen. Kaum merkliche Kütung einer Tonsille. . 

20. Jänner. Dlppisch, heiter, bleibt zu Bette. 

21. Jänner. Macht übermätige Scherze. Erklärt, sie wolle naeh Afrika 

fahren, nehme sich einen der Arzte in einer Kiste mit; derselbe mttsse aber 
die Uniform ablefreii, sonst prlnnlion die Ia'hIv dort, dall >if Krieg ffihren. — 
Setzt sich abends nackt auf die •'^^teinflieäen des Ganges, in der ausgesp röche neu 
Abfneht, Halsweh na bekommen. 

22. Jänner. Sehimpft, warum sie in der Irrenanstalt sei, droht mit 
Fenstereinschlagen. 

20. Jänner, Deprimiert. 

30. Jänner. Geht auf den Ball. 

Seither vollkommen unnahbar, sitzt immer in einem Winkel, wählt und 
wechselt den Platz jedoch so, daO die Visite öfters an ihr vorttber mu0. An- 
gesprochen bleibt .sie stumm. 

14. Februar. Springt abends piotzlidi auf, schlägt Fensterscheiben eiu,. 
verletzt sich ziemlich schwer. Spricht beim Verbinden nicht, ranft mit 
den Wärterinnen. -- Erkundigungen in der Unij^eliiui': klären dieses Ereignis- 
auf, Patientin hat auf dem Halle die Bekannt.Hchaft eines männlichen Geisto-^- 
krankeu gemacht; die^r richtete Liebesbriefe an sie, die abgefangen wurden; 
Patientin erfahr davon. Es gab einen Tratttch auf der Abteilung; man redete 
ihr ein, in der Krankengescluchte stehe, daß sie Liebesbriefe sehreibe etc. 

15, Februar. Vollkommen ruhig, geht in den Vorgarten, 

20, Februar. Queruliert we^^en ihres Verbandes, dann won:on ihrer ohn ii. 

25. Februar. Läuft tun aufgelösten Ilaaren umher, nennt diu Mukraukeii 
scherzhaft mit erfundenen Namen. 

2. März. Erregt, teilt Ohrfeigen aus; sehreit, wenn man sie zur Bede 
stellt; beruhigt sich auf der Tobabteilung immer sofort. 

7. Mürz. Stellt heute die Ärzte bei der Frühvisite in sehr erregter 
Weise, sie lasse sich nicht zum Narren halten, agiiieit heftig mit den Uänden,. 
schlägt vier Fensterscheiben ein. Naeh einer Apomorphiniiyektion beruhigt. 



L.iyui/cd by Google 



160 



14. Hirz. Seit geatern gehemmt, deprimiert, spricht abaolnt uiehta. 

15. Miirz. Frtlh tnv ürztlichcn Visit»' stumm; steht dann nuf, orsucht 
tiiTi eini ?) Atis^'aug. Alä di iselbe aitö administrativen GrUnden verschoben wird, 
meint m:, da» war böse Absieht. 

16. Hän. Sehr heiter, lacht, lärmt; Tobabteilung. 

20. Mnrz. Verlangt allerlei Benefizien, die sie auch anf Umweg-en dnreh» 
Hetzt. Höhnt dann den Arzt, denielb« habe vergeblich Tersoeht, ihr etwas wa- 
ileiß zu tuu. 

26. Marz. Streitottebtig, droht, daß sie etwas anstellen werde. Schlaf gut. 

27. Miirz. Abweisend, verlangt, man aolle sie in Rtthe lassen. 

28. Mär/. ITeit«'", v-ieder zugänglich. 

29. März. Sflir uuwiibch, abweisend. 

So. Mürz. i' lüh heiter, zugänglich; abends wegen Versagen eines Wunsches 
gereist. 

1. April. Kommt hochgradig erregt von der Ohrenklinik zurück; der 
Arzt dort habe gesagt, es fehle ihr pijreutlich nichts; darüber ist Patientin 
ungeheuer aufgebracht, sie schimpft, schreit, droht mit SelbstbeschlLdigung, 
rauft sich tatsHchtieh Haare ans. Im Gitterbett rasche Bemhigung. 

2. April. Trotz Versagen eines Wunsches ruhig. 

5. April. Erregt, droht die Fenster einznsclilagr'n oder sich etwas anstttttn. 

6. April. Klagt Uber Ualsschmerzeu. Objektiv uihil. 

7. April. Matazistifich. 

12. April. Wieder erregt; weigert sieh, ins Krankenhans n gehen. 

April. Schreit, schimpft, dmlit; wird ins Gitterbett gelegt. 

14. April. Patientin hat sich allmählich iu eine Neuordnung des Dienstes 
gefügt, macht ihrem Arzte keine Schwierigkeiten mehr, dafür apostrophiert sie 
andere Herren in Uppisoher Weise, lacht Qberlant. 

19. April. Ruhig. 

21. April. ITochpjadi^e. heitere Verstimmung, verlangt Bier, Entlassung, 
in den Hüreaal. Auf der Abteilung bleibe sie nicht, sie sei kein Karr. 

22. April. Depressiott. 

23. April. Heute wieder laut. 

27. April. Nach drei mhigen Tagen lärmend, verlangt einen Ausgang. 
Hittags Beruhigunf!:. — Bei der Nachmittag'svisite ist Priti^nitin still und 
stumm. Abends beginnt sie zu schreien, bedroht die L'mgebuug; sie reiße 
aUen die Haare aus. Zerschlägt einen Teil». Gitterbett 

28. April. Sehen von weitem vernehmlieh, macht Witse, lacht selbst 
darüber. Mit komischem Pathos erzählt sie, daß sie gestern der WSrterin 
eine Nm.so dichte und dnriini ins Gitterbett t^ele^t wurde. Als die Visite sich 
entfernt, löst Patientin unter unbändiger Heiterkeit die Maschen des Netzes 
auf, kommt berangestfirmt, weifi eigentlich nicht, was sie verlangen soll, meint 
endlich: ihre Entlassung. — Sie spricht den ganzen Tag. Abends zerreiSt sie 
einen Dcckenspicgol und eine Hatratz<^ frigt seherzend vorher immer, eb sie 
das tuu soll. Schlaf «ruf. 

29. April. Ruhig. Will abends plötzlich auf die Tobabteilung. Nach 
wenig Minuten verlangt sie wieder anf die Zwischenabteilung zurUek; aueb 
dieser Wunsch wird ihr erfüllt. 

30. April. Sehr errejrt, V»f>cli\\ ert sich beim Professor, dafi der Arzt sie 
zum Narren halte; schlägt mit einem Fußschemel eine größere Anzahl Fenster- 
seheiben ein. Naoh Apemorphininjektlon ruhig, zu Bett 

15. Mal Die Zeit aber unanffllllig, arbeitet flei6ig. 
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10. M:ii. l'lötzlicli heitpr erregt, be^rllßt stürmisch den Arzt, Uberreicht 
einen Fliederbu^ch; tniicht dabei eiueu Liebcsanirug. 

20. H&i. Vollkommen nihig, arbeitet. 

25. Mai. Zu Bett, Kopfächmcrzeu. 

26. Hai. Außer Bett, wttaaeht in eine andere Anstalt transferiert zu 
werden. 

5. Jmii. Hochgradige heitere Verstimmung; erdblt den Mitpntienteni sie 
habe sich mit dem Arcte verlobt. Sie dekoriert das Gartentor mit Kränzen, 
sehmilckt sich uod eine schwachsinnige Mitkrnnke. 

6. Juni, rijcrrcicht Zettel, auf denen „(W bote" für die eiuzeluen Herren 
stehen; nur wenige derselben erheben sich uul das Niveau eines Witzes. 

17. Juni. Vit zweitägiger Unterbreehung wieder Ilrmend, springt mit anf- 
gelOflten Haaren hemm, prflsentiert Blumen. Sie rerlan|ft einen anderen Lieb- 
haber, ihre Entl:i.';!^tiii<r, droht mit Fenstereinschlagen, behürdlielier Anzeige; 
läfit sich ohne weiteres abweisen. 

18. Juni. Für die Visite zieht Patientin immer ihr schönstes h.leid| ein 
BabykostUm an, das sie dann sofort wieder ablegt. Zur Vorlesung gerufen, 
stürmt sie lant und laehend m den Hörsaal; doeh macht ihre Heiterkeit einen 

künstlichen, übertriebenen oder gar erzwungenen Eindi iick. Es fällt der Kranken 
wenif^ ein: nueh b«>steht kein Hewegungsdraug. lu scliainloser Weise erzählt 
sie, dail sie in die Anstalt kam, weil sie sehr verliebt war, sehr viele Alte 
als Geliebte draufien hatte; wieviel wisse sie nieht, da sie keine Notizen 
darüber führte. Sie würde sich schämen, wenn sie noch Jungfrau wäre. Das 
goldene Krenz. da^ sie am Halse trä-.'^t. behauptet sie gestohlen zu haben; 
einer Wärterin droht sie „Watschen mit Sprungtederu " an. Was man ihr Uber 
Selbstmordversnehe vorhttit, seien nur Erdichtungen; es wlre Übrigens kein 
Sehade, wenn sie hin würde. — Bei der körperlichen Untersuchung macht sie 
ungezogene Bemerkungen; bei der Prüfung^ auf Ovarie z. B. ^weiter ^reht's nicht 
sonst kommt man auf eiueu Punkt, auf den man nicht kommen darP. — Aus- 
gedehnte Aualgesien, dazwischen Druckpunkte, so zwischen den (Schulterblättern, 
wo Dmek Opisthotonus anslöst. 

11). Juni. Lacht und spricht den ganzen Tag; nachts mhig. 

21. Juni, Zu Bett, klagt Uber Kopfschmerzen. 

Die folgenden Tage auf der Höhe erotischer Erregung. Sie ist ganz phan- 
tastisch gesehmttekt, trügt in Haar und Gewand nnzXhUge BXndchen in allen 

Farben, Blätter, künstliche Blnmen Am >< idt-npapier, Selimuck etc. Eine kleine 
Idiotin derselben Abteilung hat fie bis ins Detail '^enau f^leich gesehmUckt. 
Anch die Wände werden mit allerlei Flickwerk beklebt. Cberreicht zahllose 
Seliriftstacke dummen Inhaltes. Schläft nachts gut. 

30. Juni. Verlangt ras kalte Bad, droht mit Fenstereinschlagen, mufi 
ins Gitterbett gelegt werden. Abends rnlii;^. 

2. und 3. Juli. Übertrieben laut, läppisch heiter. Wünscht eine Ent- 
fettungskur. 

4. Juli. Reizbar; reiBt sich nach der Visite die Haare aus. — Motiviert 
ihre Aufregung damit, daü sie keine SehilddrU.sentabletten bekomme. 

0. Juli Ceoi dnt t, \ eiTaHt neuerlich eine Eingabe um Transferierung. 
8. Juli. Vut Ulier^'^eht'iid reizbar, verbietet dem Arzte, sie anzusprechen. 
Die folgenden Tag' arbeitet Patientin und grttOt. 
20. Juli. Deprimiert, zu Bett. 

22. Juli. Sehr heiter, dekoriert die Gartentttre, setzt eine phantastische 

Haube auf. 

u 
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23. Juli. Erregt, bc^chiraptt Uen Ai/t, arbeitet gleiclizcitig. Bei der 
Nachmittogsvisite tu Bette; dann steht Patientin wieder auf vnd aetat sieh 

zur Handarbeit. 

26. Juli. Fleißig:, dabei reizbar, unzuiriinjrlich. 

28. Juli. Die Kranke gebt ina kalte Bad, kebrt zurUck mit der Klage, 
ei sei ihr nicht wohl; legt sich zu Bett. 

Durch 8 Tage Temperatnrateigemng bi» 39'7, ohne objektiven Befhnd. Am 
1. August Temperatur normal. Patientin ruhiger; es kommt im August 

nur eiuiniil im Anschlus-se au eiue ärztliche Ansprache xu Fenstereinsehlagen; 
meist arbeitet die Kranke sfhr fleißig. 

Am 25. Juni 1ÜU3 wird Patieulin in eine andere Irrenanstalt transferiert. 

Im Überblicke Uber das ganze Kraoklieitsbild läßt sich folgendes sagen: 
Dfiitlichf Züge hysterischen Charakters sowie ciirzfliit' hystci i^che Symptome 
geben voran, dann setzt eine Verstimmung ein, die man ttlr Melaucbolie halten 
könnte» wenn nicht der gewisse unaufrichtige Zug den Beobachter auf eine 
andere FXlirte brächte. Patientin sehreibt an »ich selbst einen UnglUcksbrief 
fiTiindciHii Inhaltes, wri-t donsclben vor, macht ihn'r l>icn.st^'cVir'nn dii' offizielle 
Mitteilung, daß i$ie sich Hinzubringen beabsichtige, eine bei Melancholikern 
ganz ungewöhnliche Form. Tatsächlich i&t keine Hemmung eingetreten; 
Patientin wollte nie etwas arbeiten, sie findet nur jetst in der flbertriebenen 
Ausmalung ihrer TodesverkUndigung, welche durch die Krs« heinung des Todes 
in Person norh initer-ttit/.t winl, v]u Muiiv. Wie ein vertrauliches Examen im 
Beginne des Leidens wahrscheinlich macht, flilirt die Verstimmung auf ein 
Ereignis surllck, dafi der Kranken noch in der Erinnerung überaus peinlich 
bleibt, auf ihre Deßoration. Sie verarbeitet dieses Trauma aber in liysterischer 
Wri>c. Die schwere Dt pK \sird durch ucic Momente abgelöst, und zwar 
iu deutlicher Beziehung aui iiie Umgebung. Bei der Visite wortlos, unterhält 
sie sich mit anderen ratientcn recht lebhaft. 8ie beginnt die Annehmlichkeiten 
des Lebens wieder su seh&taen und Itthlt sich als Kranke in der Irrenanstalt 
recht wohl. Bald kommt es zu Aflekten der lieizbarkeit, endlich zu anscheinend 
mani-iphon Zustandsbüdern, ohne Witz und Erfinduugsgabe. aiißcrflem Wahn- 
ideen der Beeinträchtigung geäußert werden und zwar bei mittlerer .Siimmungs- 
lage, so entst^t «in kompliziertes Zustandsbild, das nach dem objektiven 
Bericht der Krankengeschichte um so schwerer zu werten ist, als man den 
unaufhörlichen Stimmmungskontrasten in en^'i iii Kahmoii niclif ^r-rerlit werden 
kann, da obendrein ein Ciageheu in die Gedankengänge der Patientin auf 
tecbuiäche Schwierigkeiten ati^ Jede Beschäftigung mit ihr veranlafit gleich- 
geartete Kranke, sie bei ihrer schwachen Seite zu fastsen und an hänseln, was su 
Zorne-pxplosionen und Fenstereinschlagen Anlaß gibt. 

Zum Verständnis d« C!( ^:i<rtf^n muß berichlei werden, daß durch die 
Erfindungsgabe der Paiieuiin i in Koman ge^^ponncn wurde, der die Kranke in 
nahe Besiehungen zum Arzte bringt Die Patientin rtthmt sieh unter BemAin? 
auf eine nngebliehe gemeinsame Bekanntschaft besonderer Protektion, wird 
daher jrcreizt, wenn nifiii «;!ch o-nr nicht mit ihr bc.<ch:ii"tiirt. sie wird von den 
anderen attakiert, wenn man iiir einen Wunsch erfüllt. iSomit bestanden auf 
der Abteilung geradezu unerträgliche VerhJUtnisse. Immerhin gelang es durch 
Erkundigung in der Umgebung eine Reihe sonst rätselhafter »Stimmangs- 
anomalien glatt ;nifznk!iiren, soweit, daß das Treiben der Patientin zumeist nur 
als Keaktion auf äußere Vorgänge und unmittelbare Reriexion darüber er- 
schien. Wenn man so im Gegensätze zu der rein organischen, zwingenden 
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Vei"j*timmung des maniäch-depressiveu Irreseins die eiuzeluen KrankUeits- 
momente psychologisch motivieren kunn; wenn nmn weder Melancholie noch 

Manie, sondern nur Stin)niuD«:8exzei(.se vorfindet; wenn man obendrein hyste- 
risclipn Charakter, Siiggestibilität, eine ÜlierniUc psychi*icher und knrpprlirhrr 
>S(igiQen vor sich sieht: dann Imt mau wohl das Kecht, Hysterie zu diagno- 
stizieren. 

Anch die chronisclien Formen li\ ^^terischer (unstesstünin^^ pibei» 
Anlali, eine Keihe von Hüdern ah/u^^renzeii. nnd zwar nacli der äußer- 
liehen Ähnlichkeit mit audert u bi.kauuti ii l'syt Iiikscu des Sysstcms. Man 
hat mehrere Formen von hysterischer PHiauuia, sogar eine hystcrisclie 
Pseudoparalyse nnterschicden. 

TatsLihlicii äußern fast alle Ilystcrisehen Verfolguagsideeii; auch 
die letzt vorgetUhrteu Patienten. Jede Hysteriea glaubt sich miUver- 
standeo, anterdritckt, weniger geliebt als ihre Schwestern, ftlr närriseh 
erklärt, verspottet, verfolgt, eventuell sogar vergiftet. Die Kranken knQpfen 
ganz regelmäßig an ein affektbetontes Ereignis an: alles sei eine Intrigoe» 
angezettelt von ihren Nebenbuhlerinnen, nur um ihnen zu sehaden; oder 
es werden hypochondrische BeHlrchtungen geäußert. Es ist weiters selbst- 
vcrstii 11(1 lieh, daß die TTystcrisclien ihrer erhaltenen Besonnenheit ent- 
sprechend diese Wahnideen in ein gewisses Systen» briufjcn. Das alloss 
liert t-htigt aber noch nicht zur Diagnose Paranoia. Zum klinischen Bilde 
der letzteren irchört vor allem ein typischer Vi rlauf die WeiterMIdunf:: 
des Sy>!enis (liircli r.r/,iehunir--\valiii. /Miiürhst strenir * iiiliciflich uml kon- 
se(pieiit, die i*rogre5>siou bis zu einem Tcruiinalstadium psychiscbeo 
Verfalles. 

Ans dem \'t rtnli:ui)L's\vahn der II vsterischen it-iu-litet der hvsteriseho 
Charakter unvei kcuubar lieraus, dazu kommen ^Vidt'r^prtiehe im Sym- 
ptomenkomplexe. Die Palicuten .seheinen unaufrichtig, indem z. B. der zu 
erwartende depressive Affekt fehlt; die Erzählung wird mit lächelndem 
Gesicht vorgebracht; es sieht wenigstens so ans, wie wenn die Kranken 
das Lächeln nur schwer verhalten kannten, äie blicken den Arzt von 
der Seite an, fügen eine Kritik bei, bitten nnr ja zu glauben, es sei 
wirklich so. Sie rühmen sich förmlich gewisser Wahnideen, ohne die Kon- 
sequenzen aus ihnen zu ziehen, sie diängen der Umgebung ihre Sinnes- 
täuschungen entgegen, suehen damit Aufmerksamkeit zu erwecken. Sie 
beobachten die Wirkung ihrer Konfabulationen, daß die ganze Welt sie 
verfolge, daß sie jedermann zur Last sind, daß man ihre Gesellschaft 
meide; finden sie Ochrir. so malen sie immer plastischer, G:ehrauchen 
«lichterisehe AnN'lriu-ke. Anderrnlalls »^nt'lu'n sie sieh ein dankbareres 
Publikum. .Manclimal brecbrii die ViTf'ol::Mui.:;-swahnideeu d* r I ly sirrisehen 
stlirmiscli ans. < s i.>t l ine plidzliche .Ma^.s(.•ll\ erfolgung, wie beim Alkuhol- 
wahiisinn. Das Krankheitsbild schließt wieder als Hysterie. Der liier 
zu vertretenden Auffassung nach wäre die Bezeichnung „hysterische 
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Puanoia'^ zu Termeiden, die Fälle sind entweder Fnranoia oder Hysterie. 

Soweit Krankcngcj^chichten in der Literatur vorlie|^eii, ^ehOrt das Gros 
der scheinbaren Mischfalle zur Paranoia. Die eigene Erfahrung verzeichnet 
unter all den vielen Hysterischen keinen einzigen Kasus, der tatsächlich 
durch lungere Zeit differential diagnostische Schwierigkoitcn hätte ver 
Ursachen k'Hinen; am ehesteu illustriert auch die paranoische Verkleidung 
einer Hysterie 

Beobachtung XXXVI. 

Christine L., geboren 1883^ ledig, kaiboli»cli, Nuiieiin. 

Patientin wird als eharakt«x)lo^eh abnorm geschildert; eigensinnig und 
unfUgäam, erhob sie die Hand gegen die eigene Mutter, ging dann mit einem 
jungen Manne durch. Seither sQmt der Vater nod ist eine Kttckkehr ins Eltern- 

hau8 unmöglich. 

2. Februar 1901. Sturz Uber eine Treppe, ein Stockwerk hoch. Es 
werden die Erscheinnagen dner Gehirnerschatterung berichtet. Aphasie und 

Inkontinenz gingen rasch vorOber, eine rechtsseitige llemiparese bleibt zurtlck. 
Seither auch psychische Störungen: Patientin sehr nervös, reizbar, leidet an 
AufregUQgszustäudea, Kopfschmerzen und .Schlaflosigkeit, ."liic kommt am 
24. September 1902 an der Nervenklinik zur Aufnahme: 

Die reehtsseitige Heraiparese zeigt einige Besonderheiten, welche die 
Diagnose Hysterie r» < htfertigen. Beim Zähuczcigen verzieht Patientin beide 
Mundwinkel wenig: im Sprechen besteht keine Innervationsdifforenz zwischen 
rechts und links. Die Zunge wird ausgiebig und gerade vorgestreckt Bei Auf- 
fordemng, dieselbe sdtlieh zu verschieben, bringt die Kranke selbe nur mOhsam 
naob links, gar nieht nach reehts. Der reekte Arm ist kaum abgemagert, ti^ 
meist rrguiifcslos neben der Patientin. Fordert man irgendwelche Bewegungen, 
so koiiiineu eiiiifj;:« ruckariige schilttelnde Aktionen zum Vorschein. Die Kranke 
geht voru ubergubeugt, den Blick auf den Boden geheftet, sie schiebt das 
rechte Bein schleifend mekweise vor; keine S&knmduktion, aneh die Prüfung 
des Flankenganges (Schul I i n i1>t nicht das Verhalten der org.inisrhen 
Hemiplegie. Hnehgr.ndige Ein»olaiinkuug des Gesichtsfeldes, rechtsseitige Heini- 
anästhesie, iiemianalgesie, Störung der tiefen Sensibilität; auch sind rechts 
OehOr, Oemch, Geechmaeksempfindungen herabgesetat. 

Unter faradiseher Beliandluiig bessert rieh dw Nervenstatus sehr rasch, 
der rechte Arm wird unter schattelnden Bewegungen bis Aber den Kopf ge- 
hoben. Der Gang ist kaum mehr gestört. 

24. Oktober. Patientin verwf*ndct die rechte Hand z:tm Arbeiten, llUkeln. 

16. November. Abends. Die Kranke erbricht, liegt dann somnoient dahin. 

17. November. Schläft noch immer mit knrzen Unterbrechungen, nimmt 
keine Nahrung. Aufgeweckt, antwortet sie schleppend nnr wenn m:m sie 
stimuliert. Sie friigt nach dem Tage, weiß die Namen der Ärzte und Wärterinnen 
nicht anzugeben, schläft sofort wieder ein. Puls und Temperatur normal. — 
Die Bettnachbarin berichtet, daß die Patientin wiederholt Selbstmordabsichten 
SnAerte, dieselben mit ihren hinsliehen HifibelUgkeiten sowie mit ihrem L^en 
motivierte, daß sie 20 Sulfonalpulver mit in das Spital gebracht und bei sich 
versteckt habe, am 15. abends 3 Stück davon nahm. In den Effekten der 
Kranken, die sofort durchsucht werden, ist nichts zu Huden. Übersetzung auf 
die psychiatrisehe Klinik. 

18. Norember. Fntientin liegt mit gerateter Faeies stttl m Bett, klagt 
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Uber leichten Sehtrmdel und KopfdrneV. Auf Fragen bestätigt sie lebe nnd 

ztfget'Dd die Angaben der Mitpntientiu. Keine TIflmatoporpbinune. 

20. Novembor. Andauernd etwas somnoh nt. Puls und Herzaktion mäßig 
frequent, urrLythiuiäch. Gang etwuM taumelnd, der Kopt wird nach der recUteu 
Seite geneigt gelialten; die Kranice motiviert dies mit Sehwindelgefttlil; in der 
Art, wie sie die Lider hebt, gewinnt man den Eindruck den GcmaeltteD. 

21. November. Heute viel freier, Patif n'iti l)ieibt dabei, daß sie drei 
Sulfoualpulver nahm, die tibrigcn will äie im« Kl ose ii geworfen haben; motiviert 
ihre TAt mit Ärger und Aufregung. 

5. Dezember. Sehr zurückhaltend, blickt dem Arzt nie ins Gesicht. 

20. Dezember. Weint oft in der Nacht, heute auch während der Visite. 
Nachher darülier befnifrt erklärt .sie, sie »ei fllr alle ein Btfin des AnstufieH, 
weil äie m> uugeächickt sei; alle ärgern äich über sie und verfolgen »ie. 
„Jeder Pflasterstein habe Augen.^ Sie Itthte sich deshalb md wegen ihrer 
Arbeit »innßlhigkeit »ehr QOglllcli^lieh; habe die Fairer genommen, um eich um- 
zubringen. 

0. Jänner. Andauernd depre&^iv gestimmt, weicht untersuchenden Ein- 
griffen wie ängstlich und mlfitrauiseh ans. 

19. JXnner. Patientin wird aut^etVirdert, eine AnknUpfung mit den Eltera 

7.11 versiiehen. Sie selireibt einen rlilireuileu Brief an ilirc Mutter, web he ihr 
trotz des Vorgefallenen gut geblieben ist. Ebent^o 8ucht eine Bekannte der 
Kranken zu vermitteln, doch ohne Erfolg; der Vater mache keine Miene, seiner 
Tochter zu verzeihen. 

2. Februar. Patientin schreibt wieder: 

„Liebes jriites Mütterchen! Vor allera entschuUlige mir, liebes gutes 
Mutterchen, daü ich dich schon wieder mit einem Sjchreibeu belästigen tue. 
Tränen in den Augen und auf den Knien flelicnd, bitte ich liebe, liebe Mutter, 
komme und hole mich ab, abgesehen daß ich hat nicht mehr im Kranken- 
haus sein kann; sowohl zu Hause als auch in ^^ i n werden mir dieselben 
verletzenden Worte immer ins (Jesicht geschleudert, deshalb ich nicht mehr 
mit Personen verkehren kann; ich finde weder Uast noch liuhe, weil ich 
flberall, wo ich hinkomme, verleumdet und verfolgt werde. Uebes MQtterehen, 
ich bin ja gesund, versage mir meine Bitte nieht und komme bestimmt mieh 

abzuholen.^ 

10. F<'bruar. Andauernd still und sehen, sitzt oder steht bei ihrem Bett 
in tiefem Nachsinnen. 

1. Mftrz. Vom Hanse ist keine Nachricht mehr eingetroflen. Die depresdve 

Verstimmung der Kranken weicht einer zunehmenden Gereiztheit. 

Iri. Miirz. Über Befragen mit dem Ausdruck der Unaufrichtigkeit Bericht 
Uber Verfolgungen seitens aller Mitpatienten. Auch die ganz fremden Kranken 
rufen ihr Sehimpfworte zu, wie „Mensch* etc. Zu einer Wiederholung der 
möglicherweise obszönen Worte ist Patientin nicht zu bewegen. 

20. März. Verlangt in erregtem Tone ihre Entlassung, wolle nach Hsase 
zu den Eltern. Über Einwände schweio^t sie. 

3. April. In die Irrenanstalt transferiert, wo sie das Bild eines Dämmer- 
zustandes bietet. 

Eine exquisit hysterische Person, die, nii? dem Elternhanse verstoßen, 
ein unerfreuliches Dasein fUbrt. Durch elektrische Behandlung gelingt es, die 
körperlichen Störungen rasch zu einer weitgehenden Bessemng zu bringen. 
Die Kranke Ist durch den Behandlungszwang beinahe arbeite- und damit ent- 
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la&HUUgHrähig Nun rsotzfn p>\ cliix lic Störungen ein. Patieiitlu kümli;;! Lebens- 
überdruß an, motiviert denselben in Widerspruch zur Wii klichkt it mit ihrem 
Nervcaleiden uud als die Nachbarin nicht rechtzeitig Mitteilung davuu macht, 
finden die Ärzte endlieh daa Bild einer eehweren Schlnflnittolver^ftung, nller- 
dinge nur in seinen eubjelctiven Symptomen. 

Ich knnn fllr raoirie Person den Vcrfi.iclit iiiolit iiiitenlrflcken, als ob die 
pHiizc Sult'oiinU t'i'g-iituii;; nur eine freie Eriindung der Patientin gewesen wilre. 
in ihren Etiekten wird nichts vorgofundeo. fehlt jeder objektive Antiuitä- 
punkt, aneh die Benommenheit sehien nieht eeht, da die Kranke wie mit unge- 
iieuerer Krnftaustrengung, aber doch jederzeit die Lider hob und dann ganz 
richtige Antwoitt n gab oder in bestimmt prompter Weise ihr Nichtwissen 
)>ehanptete. Analoge Fälle dürften uicht ao selten sein, loh lernte eine 
Hyeteriea kennen, welche naeh Efnatmnng von 2 Tropfen Chloroform eine 
mehrstündige tiefe Narkose mit nachfolgendem 24sttlndigem Erbrechen sich 
leistete; eine aridere, dir in allerdings nicht (ibfirzrncrrniier Weiso einen 
Scheintod als W-i^ittiin^'' von * liloruformgrUnöl vi'>rt;his< ti[f, dir nacbgewicsener- 
maÜen aber gar nicht in der Lage war, das Medikament bich zu verschaffen. 

Ob man nun den Selbetmordversaeh anerkennt oder nieht, jedenfiiUa 
bringt er der Kranken keinen Schaden; er erschwert nur ihre Entlaiaung. 

Nicht al> ob Patientin das hfwnntfnroi.sf gewollt liitttr: j^owifl wäre sie 
am iieli^tni zu ihren Elt«Mn zurückgekehrt, hätte &ieh zu Hause weiter plii-fren 
lassen, allein der geistesgesundeu Tochter gegenüber blieb der Vater uu- 
verstthnlleh. Vielldoht konnte man von einem Selbstmordversneh der GemOts- 
kranken mein Eindmek anf aein Herz erwarten. Nachdem ein Brief der Matter 
auch diese Hoffnung zunichte gemacht, driiugt i'atientin nur mehr in schwUch- 
lieber Weise auf Entlassung; sie wciii keine Autwort, wenn mau frAgt, wohin 
sie gehen wolle. 

Gleiehzintig beginnt sie Wahnideen an ftnOem, welche den Eindrnek 

der Unaufrichtigkeit machen, wii- m Iiuh in der Krankengeschichte hervor- 
gehoben. Es fehlt der Naclidnu'k. di( sc Idcfii Mcrden /ü^ernd, wie ver- 
sachsweise geäußert. Dabei blickt Patientin zu Boden, als wäre sie üich der 
Lttge bewuAt* Sie kleidet diese Ideen in eine Übertriebene poetische Ans- 
druckswdse» sie IftBt mehr erraten als .sie nufklliren wUrde. Ein System ist 
nicht hernnsznbringen. So bf'ieitwilli^r sie dir V»ifolgnng;i'ii selbst /.ng'ibt. dem 
Examen fregenüber hüllt sie sieb in .Scbweigeu. Wenn man die (irliiiis 
tiiuschuugeu als solche glaubt, stellen sie uur lebendig gewordene Etinueruugeu 
und SelbstvorwUrfe dar. Sie spielen atif den Fehltritt der Patientin an. Es war 
an erwarten, daH dieses initiale paranoide Stadium nicht den Verlauf einer Para' 
noia nehmen, »«mdern nach kürzerer oder längerer Zeit anderen Erscheinungen 
Platz machen würde, wie bei allen anderen hy8teri.«.chen Patientinnen, deren 
Krankheitsgeschichten ebenfalls vorübergehend gans ähnliehe Zostandsbilder 
brachten. 

Was die Pamljse Abnticher Bilder lietrifft, so maß gleich fcst- 
.gcstellt werden, daO es bei Hysterie keine wirkliche, sondern nar eine 
Pseudodemenz gibt, nameutUch in DiimmerzastHnden. Allerdings kann 
die Hysterie auch auf dem Boden des Schwachsinnes stehen; bei wirk- 
lichen) Blödsinn durfte der hier voi^brRchten Aoffassung nach eine 
Hysterie nh<-r nit In nielir zustaude kommen. Diafrnosti.schc Sclnviori^keiton 
mügen sich in dem einen oder anderen Falle vorübergehend erheben, 
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wenn den Vorhiiil einer Paralyse bysteritoriiu' Krsclii'iiiun^'-tM) komplizieren, 
cij^enartige KraDipf/iistiiiule, Sinf^ullus, Scnsihilitiitsstiiruiijrt'ii. vielleicht 
an Verstellnns' erinnernde Hilder, sollist Knutrastuntwortiii. Anderer- 
seits all Mit die Hysterie eine Keilie von parulyiisclicn Sy mptomen, Demenz, 
Euphorie, selbfit Sprachstörung nach; doch muß eine Differeutialdiagoose 
zwiseben beiden Kraokbeitsentitftteii immer möglich eein. Die Paralyse 
iat du fortschreitendes, nnanfhaltsam zom todlichen Ende fllhiendes Leiden, 
die HjBlerie eine fanklionelle Nenropsychose: Damit ist der unttberbrttck- 
bare Gegensatz wohl scharf genog ausgedruckt. 

Der Versnob, solche Typen der chronisehen Hysterie aufinstellen, 
ist ein recht undankbarer, denn nur in einer Minderzahl der Fälle sind 
Ähnlichkeiten mit den nicht hysterischen Psyehof^en zu rerzeichnen nnd 
dann sind die Ähnlichkeiten wohl nur äußerliche. Man verunistiindlicht 
die Xomenklrttiir mid kann der Mehrheit der Krankheitsbildcr doch nicht 
srereclit werden, die in der K^'^-el eine tuintf Mischung- der verschiedensten 
Kleuientarstöruniren aiil den iiysterisihen Charakter aufpfropfen. Die 
Maiuiigl'altj^'keit. die Vulyniorphic dieser Zustände ist nicht zu ersnhtiplen. 
.Schon vorhin wurde \ou der Wiederkehr einzelner AtfektaushrUche des 
hysterischen Charakters, einzelner akuter Psychosen gesprochen. Einige 
dieser wiederholen sich geradezu ans innerer Notwendigkeit: wenn Etats 
seconds z. B. durch das ganze Leben sieh fortspinnen, so entsteht 
eigentlich aneh eine chronische, hysterische Geistesstttrnng. 

Znr Symptomatologie derselben wäre einiges nachzutragen, was 
bis nun kaum berttbrt wurde. Es fügt sich an dieser Stelle zweck- 
mälJip: ein, weil es i^erade bei den chronischen Psychosen zur Ausfüllung 
der freien Intervalle dient, hier häufiger l»e<)l»achtot wird oder wenigstens 
bei dem mehr schleichenden Verlauf deutlicher auffällt, als Während der 
stürmischen Exa^erhationen der Hysterie. 

Hierher geh(»ren Halluzinationen, weiciic bei den elironiselien Formen 
gewisserniallen durch das ganze Leben andauern, ohne da!l eine ab- 
grenzbare (ieistcsisLüruug etwa ein Delir vorläge. Manchmal freilich 
treten die Sinnestäuschungen nach Art eines Anfalles aut, scheinbar 
spontan oder in Anknüpfung an einen Anlali, der das GeuiUt in Be* 
wegung bringt Es ist die bekannte Zwischenform zwischen Affekt nnd 
Delir. Die Patientin siebt z. B. Fratzen hinter alten MObeln benrorlngen, 
die bei mittlerer Stimmungslage wieder verschwinden. Eine Hysterien, 
die vor kurzem an der Klinik war, bekam nach jeder Aufregung, doch 
mehrmals im Tage auch ohne solche, Kopfschmerzen, sah plötzlich 12 bis 
15 nackte graue Cespenster, mit Stocken nnd Sensen bewehrt um sich 
heniin«tfhen; die (lestalten blickten sie an, sprachen gelegentlich dro- 
hende Worte, trugen ihr allerlei verrücktes Zeug auf. Natürlich sind 
auch diese Wahrnehmungstäuschungeii ans der Persönlichkeit heraus ab- 
zuleiten. Derartige aufallsweise Ötöruageu lassen »ich theoretisch als 
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bjsterieebe FuosyBmen deuten, die dorcb das ganxe Leben wieder- 
kehren, aber auf eine gewisse Gemtttserregnng mit einzelnen Hallnzi- 
natienen reduziert sind. 

Anderemale werden tou Hysterisehen Sinnestftnsehungen dauenid 
oder wenigstens dureh längere Zeit vorgegeben mit gleichgültiger Miene 
wie etwas ganz Gegenstandsloses, vielleicht aher nur deshalb, wf il die 
Tatsache des Uallazinierens an und für sich ein gentlj?eiides Krankbeits- 
motiv ist. Fast immer sind es Visionen, wie scheint darum, weil bei den 
meisten Menschen der nesichts^inn iiiul die ( n-siehti^bikler da«5 Bewußtseiii 
beherrschen und weil die Hysterie, wie sclion wiederholt betont, sich 
den nornialcu psychischen Gesetzen anschliellt. Der Simulant^ welcher 
noch keine Gelegenheil hatte, in der Irrennnstalt von dem t berwiegen der 
„Ötimnien" etwas zu erfahren, begiaut audi iniuuii mit Gesichtstäuschungen. 
Wie bei Simulanten entsprechen auch bei Ilysterischen die Visionen 
ihrer Qedankenriehtnng. In früheren Jahrhnndoten waren es Engel, 
Heilige, Teufel; bei frommen Jungfrauen ist das auch heute noch der 
Fall. Anderemale sind es Lttwen, Tiger als affektauslOsende TKnschongen, 
Hunde, Katzen als Lieblingstiere, letstere yielleieht aneh als Symbol der 
Falschheit, lUGlnse, Ratten, Spinnen, Käfer, Sehlangen, FrOsche als ekelhafte 
Kreaturen, der hysterischen Qeschmacksperversion entsprechend. Doch 
erblicken diese Patienten auch bekannte und unbekannte Gesichter oder 
Fratzen, die sich aus wirkliciicn Tapetenmustern oder frei im Gesichts- 
felde entwickeln, fast immer zu den Kranken in Heziehunji; treten, sie 
weni^'stens anblicken. Illlbaeh ist jener Fall, wo eine liysterica all- 
abendlich durch ein Loch in der Diele eine (iestalt eniiKirsteisren sieht, 
welche die ZUjtre jener Person trügt, mit der sich ihre Gedanken tags- 
ttber beschafti^i haben. 

Gewisse Halluzinationcu sind typisch, fast diagnostisch verwertbar, 
da sie bei einer grofien Zahl yon Hysterischen beobachtet werden: der 
Mann mit einem langen Messer, die Mutter im Leichengewande. 

Eine geringere Bolle spielen Gehörstäuschüngen (Hilferufe von Ver- 
wandten), Geruchs- und Geschmaekstänschung;en, namentlich solche un- 
angenehmen, oft höchst sonderbaren Charakters (der Geruch nach ver- 
brannter ^Iehlspeise > Dann gibt es Tast-. SclimerE-, Temperatur-, Mudsel- 
gefUhls-IIalluzinationen. z. B. die HallnciDations motrices der Sprach- 
muskulatur, Genieingefllhlshalluzinationen, endlich als eine gewissermaßen 
spezitisch weibli^'he Qualität flie derSukkuben und Schwangerschaftsireftihle. 

Der B' rieht über diese Sinne<«tiinscjinni:en inacht den Kindrin-k 
der l 'nanfrirhtiirkcit — fast alle Beobachter heben das hervor — wie 
es scheint hauptsächlich durch den Widerspruch herv<»r£re rufen. daU 
die oft schtiü inhaltlich unsinnigen Halluzinationen durch das sonst 
klare Bewußtsein nicht korrigiert werden, daß mau die Kranken ad 
absurdum fnhrt, sie scheinbar von der Irrealitat dieser Tänschungen 
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tiberzeugt, sie aber doch immer wieder auf dieselben zurlickkouiinei). 
Freilich haben Halluzinationen nn nnd für sich <'ine ühcrwilltifrende 
Kraft, die sich )ici anderen Foiinen ireisti^rer Stönin.:: oft irenug bewahrt; 
(loch ^ribt CS* keinen gcistcsklarcu rutieaten, der seine Sinnestäuschungen 
, kritiklos entgegennehmen würde — Zustände von Dcnicti/ ausgeschlossen. 
Der Paranoiker maclit sich Einwände, «lie CberUaguug von Gehors- 
eiDdrUcken z. B. auf größerere Entiernungen muß mit seinem bisherigen 
ErfabraogsBehatse irgendwie in verstHndlichen ZnsammeDhang gebracht 
werden; die Physik, bei beschrilnktea Leuten der Aberglaube liefern die 
Bindefjflieder. Die Hysteriea berichtet Uber GehOrstänschnngen, ohne 
jeden ErklSrnngBrersncb; sie h&lt Gesichtahalluzinationen gegen das 
Zeugnis des Tastsinnes fest. Sie läßt sieh dnrch Logik in die Enge treiben, 
modifiziert die Sinnestäuschung dementsprechend oder dieselbe wird ganz 
znrtlckgezogen, dnrch eine andere derselben Kategorie ersetzt. Eine 
Kranke, die man aufTorderte, dem hnlluziuicrten Manne die Hand zu 
reichen, erklärte die Ersclseititmir .sei in dioseni Aiigen})licke verschwunden; 
sowie der Ar/.i vun seinem \ erhiiigen abstand, war <lt r Mann wieder da. 

Sehr wicliiig fUr die Diagnose hysterischer Dauer/.ust-iiule ist ein 
nicht aiilUringliihc; Symptom, das nur dnrch ein genaues Examen 
erhoben werden kann, xVmncüien, in der iiegel wechselnden Umfanges 
besonders dann cbarakteristiscb, wenn sie sogenannte systemisierte 
darstellen, sieh auf einen bestimmten Komplex yon Erinnemngen 
erstrecken. Selten ist eine länger währende Amn6sie ant^rograde, indem 
die Kranken jedes gegenwärtige Ereignis aogenblieklieh vergessen oder 
nnr dnreh eine bestimmte kurze Zeit im Qe^htnis behalten, nm es dann 
erst zu verlieren. Bei verschiedenartigen Krankheitszuständen, auch bei 
Hysterie, triflt man die retrograde Amnesie. Endlich können die beiden 
Endpunkte des Ausfalles parallel miteinander vorwärts schreiten, so daß 
die Patienten in dem Maße, als sie die Gegenwart vergessen, aus der 
Vergangenheit Erinuernngen hervorholen, d. h. die Reminiszenz an ein 
kürzlich voiL-efallcnes Ereignis verschwindet auf einige Zeit, tun dann 
wieder zunU kzukehren; es schiebt sich gewissermaßen ein iiniuer trieich- 
breiter dunkler Streifen auf dem Krinnernngsfelde vor ( l'all von W'izel). 
Diesen i»antateü gegenüber steht tlie gewöhnlichste Form der hy.sterischeu 
Amnesie, die inselförmige. Einzelne Erinnerungen sind ausgefallen, und 
zwar wichtige, affektvolle, während belanglose Details ans derselben 
Zeit gemerkt werden. Eine Systemisiernng der Amnesie nach erkennbaren 
Zielvorstellnngen ist mQgUeb und besonders kennzeichnend, wenn nur 
Dinge vergessen werden, die den Kranken persönlich unangenehm sind, 
welche in Beziehung stehen zu den psychischen Traumen, die sie er- 
litten. Die Patienten wissen z. B. nicht, was es vor wenig Stunden 
g^eben hat, sie leugnen einen Konflikt ab, sie verschweigen die aus- 
losende Krankheitsursache, sie sprechen aber gelegentlich von diesen 



L.iyui/cd by Google 



170 



vergessenen Krei^rnissi n im Schlafe, sie j^eben Aueknnft in Her Hypnose. 
Nicht frar so nAicn siud aucU Fälle, welche Amnesie nur dem Arzte 
gegenüber behaupten. 

Weilers tindet mau bei den chroniseb hysterischeu Geistesstöruugen 
den Übergang in Tersebiedene Bewußtseinszustände. Die relativ klaren 
Kranken sind ungemein leicht hjpnotlsierbor. Es werden Fälle berichtet, 
wo es genttgte, die Patientin oinfaeh anzublicken, nm sie in Hypnose 
zn fähren. £in solcher Kasns ließ sich durch den Arzt nieht mehr er- 
wecken; als eine Frauensperson die Patientin an ihre hänslicbe Be- 
schäftigung erinnerte, sprang diese aber sofort auf i Zachen. Andere 
FäUe wurden durch den liefebl des Erwachens aus der Hypnose in som- 
nambule Zustände versetzt, mit reger psychischer Tätigkeit und Halluzi- 
nationen. In einem Kasu«? von Ilebold bestanden dreierlei, eigentlich 
viererlei psychische Persöiiliehkeiteii nebencitiander: I. Der gewithnlicho 
wachklare Zuntand. doch mit ^resteigerter .Suggesiil)ilit;ir deni 11 yiuiotiscur 
gegenUhrr: H. der hypnotische Schlaf, in welchem ratientin vitili-,' will» hIom 
ist. für ihrn Terson al)er Erinnerungsfähigkeit in gr^ißereni L'mfaiigc iiat 
als in I; bei manchen Erweckungsvcrsucheu sieht die Kranke verstört au.s, 
bleibt auf einem Fleck stehen, weiß von nichts, ist erstaunt, verwirrt, 
alles erscheint ihr neu (III); endlich IV. die Antohypnosc, in welcher 
Patientin frühere Erinnerungen reproduziert und leicht zu erwecken ist. 
Indem Störungen der eben* und vorangeftthrten Art sich selbsttndig machen, 
können sie ein Krankheitsbild beherrschen. 

Aber auch die moralischen Defekte, die l)ei schwerer Hysterie nur 
selten fehlen, kOnnen AnlaB geben, daß man das botretTende Individuum 
dauernd einer Irrenanstaltsln haiuUnng /nweisen muß. Patientinnen, welche 
das T.iigon nnd Schwindeln chronisch eventnell gewerb-^müMig zum 
vi;reiien materiellen Vorteil betreiben, sind Hochstaplerinnen, iietriiireriiinen, 
die im letzten Kapitel niilier lietrac hiet werden sollen. In der Anstalt ver- 
anlassen die ethischen Defekte sowie der rücksichtslose Egoismus große 
Unzukömmlichkeiten. Die Kraiikcu sind einerseits unfUgsam, disso/.ial. 
andererseits komplottiereu sie zusammen; sie hetzen eine gan/.e Abteilung 
durcheinander, stiften Unfrieden, schimpfen, miflhanddn, verleumden; kurz 
«in Benehmen, von dem man nicht weiß, ob man es Ungezogenheit oder 
moralischen Defekt oder Hysterie im Sinne von Krankheit nennen soll. 
Wenn diese Patientinnen den kürzeren ziehen, Witten sie g^en die 
eigene Person, sie zeigen hartiülckigen Selbstbesch&digungstrieb, flechten 
die Crittemetze auf. zerreißen ihre Kleidungsstücke, um sich zu erwtlrgen; 
sie stecken sich Nägel in die K<>rperhidüen, Nadeln in das Fleisch, ver- 
schlucken Gebniuchsgegenstände, oft in der ausgesprochenen Absicht, der 
Umgebung unangenehm zu werden. 

Man (rith gelegentlich vorübergehend, dnrpli Mon.nte vielleicht selbst 
ilurch Jahre festgehalten, ^Störungen von selten der »Sprache, Aphonie, 
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als nervi^se Funktionsstörung, seltener Aphasieu wechselnder und lau- 
niseher Forn!. A^ramnvatismus oder Mutn/ismtm nls r^^in psychisches 
Svmpfoni. Die hy><tcrisch(' Stummheit setzt entweder püitzürh ein oder sie 
wird durch Heiserkeit, «lureli ein .Stammeln respektive Stottern eingeleitet, 
dann brinfren die Kranken überhaupt keinen Laut mehr heraus. Dabei 
Ideibt die (iebiirtleiispraehe erhalten, wird in affektvuller, ganz ballet- 
niiiniger Weise zur rautomiuie übertrieben. Diese Hysterischen spielen 
große stainmo Szeoen, deuten sehr plastiscli zunftehst auf ihre Lippen 
oder anch auf ihren Kopf, nnter das Kinn, reißen den Mond weit auf 
zum Zeiehen, daß sie niefat sprechen kOnnen, ohne Uber diese schreekliehe 
Tatsache sonderlieh betrfibt zu sein. Haben sie wirldicb ein Anliegen, z. B. 
Aofbesserung des Speisezettels, dann greifen sie naeh einem Bleistift 
ond schreiben ihre Wünsche auf. 

Doeh erheben sich diagnostische »Schwierigkeiten hei Hysterischen, 
die eine organische .Sprachlälimung ziemlich getreu naebahmeu. Auch an 
der Klinik kamen hinwieder Mischfornien v«in sensorisch-motorischer Aphasie 
zur Be(»li:iehtnn«!:, in welchen nur mancherlei Widersprlhdie von einem 
Tage /.lim aiuleren, einmal sogar während einer rntersuchnnir. die Wei- 
gernu^' liestimmte Worte naelizusprechen. anderweitige hysterische Sym- 
ptome, nameutlieh die therapeutische HeeiutUilibarkeit, dio Diagnose Hysterie 
sicherten. Aus der Literatur wären als bemerkenswert zu zitieren ein 
Kasus YOn Lad am e, der nur einzelne raube Laute, wie han, hon . . . 
ausstoßen konnte. Ein jüngst Ton Schnitze mitgeteilter Fall eines hyste* 
rischen Militärhäftlings bot eine linksseitige Hemiplegie, braehte nur die 
Worte; Tabak, tschau, Luise hervor; er verstand alle Fragen, unterhielt 
«ich Bchriftlieh sehr flott Sehr schöne Fälle von hysterisclram Stottern 
und hysterischer Apha.sie bringen Tliareot und Tartaz, Ballet und 
Tissier, Greidenberg, Wernicke .Möbius. Hin Kasus letzteren Aotors, 
scheinitar eine motorische Aphasie und Agraphie, verrät seinen Ursprung 
dadurch, dnfi der vollkommen stnnnneti Palientin pbH/.lieh ein Wort ent- 
scliliiptte. das mit richtiger Hetommu- und iranz korrekt ausgesproelien, 
aut N'erlani.'-en nicht wiederholt wurde; au(di sel-reien und husten konnte 
sie nielit. bezeichnend ist wohl, dall sie nielits las als ihres Mauues liand- 
schritt. während sonst das \ erstäiulnis erhalten war. 

Die rsyehogeuie der t?törung wird besonders klar in einem Falle 
von Kr euer und Freud: die Patientin schien für ihre Muttersprache 
motorisch und sensoriseh aphasiscb, während sie eine fremde Sprache 
r Englisch) vollkommen beherrschte. An die Stelle des Defektes setzte 
diese Kranke aber eine positive und geradezu staunenswerte Leistung; 
sie las einen deutschen Text fließend englisch vor, d. h. sie Ubertrug 
nnter dem Lesen. Der Krankheitswille kennt die Gesetze der organischen 
Sprachstörungen nicht; ein ganz bestimmtes Motiv veraidalU das 80 
charakteristische Verhalten. Das Studium der Persönlichkeit ergibt das 
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Vorhandensein des Wunsclics, aus der unsympathischea Umgebung sich 
heranszulüsen. Und was der Gesunde tut — etwas Unangenehmes Uber- 
hören und Tiicht duraiif aiifworten — das wird hier konsequent in« 
Parhc»1o^is( hu ^eütei^ert. Ohne VermiUluug eines Deukprozessett ist das 
natürlich nicht mi»{^lieh. 

iidcUeker l>eohachtete lici Hysterie eine der Hpraclie hei T'aralys*e, 
hei multipler Sklorose sehr «huliche ; iu einem dritten Fülle wurde wie 
bei Gaumensegellähmung langsam und näselnd gesproehen. Reden iu 
hober wie in abnorm tiefer Stimmlage kommt bei Hysterie vor. Auch 
wenn die Psychoneurose organiBehe Affektionen des Zentralnerrensystems 
nachahmt, also nenrologisehe Sjmptmnenbllder, ist die Quelle der Störang 
unmittelbar in seelischen Vorgängen zu soeben. Das Verstummen des 
Geisteskranken, der Mntazismns, wird bei Hysterie zu einem Nichtreden- 
kOnnen; andere Alterationen des .Sprach verni^^^ens werden aus der Um- 
gehung anfgenommen, imitiert. Gelegentlieh findet man Störungen des 
Schreibens; so berichtet Lepine Uber einen Kasus, der rot wurde und 
df'Ti Bloistift fallen ließ, als er schreiben sollte; Ballet ntid Sollier 
tiber Kranke, die Buchstaben, Zahlen und ganz kurze Worte schreiben 
konnten, im übrigen uIht aicraphisch waren. 

Eine weitere Koniplikatiun dieser chemisch hysterischen Zustände 
bilden vegetative, doch aus der r.syclic ubkitljaro Störungen, su einmal 
schlechter Schlaf. Mau trifft Kranke, welche behaupten und bei der 
Behauptung bleiben» daß sie des Nachts schlaflos daliegen. Untersucht 
man näher, so stellen sieh die Angaben hinwieder als Ltigen heraus; die 
Patientin hat ganz gut geschlafen. Vielleicht kann man die Kranken 
selbst fiberzeugen, daß ihnen eine ganze Menge von Reizen während der 
Nacht entgangen ist» trotzdem sie sich schlaflos glaubten; sie haben also 
geschlummert, sind nur wiederholt, und plötzlieh crwa ht. Oder der 
Schlaf hat wirklich gefehlt; es gibt Hysterische, die wie viele >teuropathen 
an hartnäckiger Schlaflosigkeit leiden, die dann tagsüber, gewissermaflen 
zur Kompensation, schläfrig- sind. Bei andoren dieser Fafionten i.st der 
Nachtschlaf aulJergewJihiilich tief. Der Satz Solliers, daß normaler 
Schlaf Hysterie geradezu ausschließe, bedarf allerdings einer Ein- 
schränkung. 

Schon im Cbcrguui: /.iiai -rliiaic treten halb traumhaft Sinnes- 
täuschungen auf, die sogenannten hypnagugen Halluzinationen: z. B. 
verfolgende Menschen* und Tiergestalten. Bei der mangelhaften Selbst- 
kritik ist zwischen Hallnzlnation und Traum bei Hysterischen ttberhanpt 
keine scharfe Grenze ; die Kranken sprechen manchmal von nächtlichen 
Visionen, wiewohl es sich doch eigentlich nor nm Träume handelt. 
Diese findet man auch wenn der Schlaf sehr tief ist; sie sind lebhafter» 
reichhalt ifrer, verwirrter, als bei Gesunden; Tiere spielen eine grofie 
KoUe. Uder die Hysterisehen träumen das Gegenteil von dem, was sie 
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zu wUnschen scheinen, wns sie liei Tap:»' Itestrchen uml tun: «it; iraumen 
in Kontrasteu, wio man du.s aasziulnickeu ptli;;;:t. .Schrefkliafte Träume 
steigern sich zu. ^Updrückeu, nUclitlicheu Augstaurülleu, zu Aufschreien, 
ja selbst zn radimeiit&reDi SomiiMiibaKsmas. Die Traambilder wirken 
dann auf das wache Leben, werden als Motir rorge^^eben lUr plötzlichen 
Stimmangsumsohlag, selbst ittr HandluDgeo. l^ach einer schlechten Nacht 
ToU boser TrSume erheben sieh die Kranken ganz zerschlagen; tagsüber 
sind sie mißgestimmt and milde, sie iUrcliten schon die nSehste Xaeht. 
Im G^ensatz zu diesen uTiglüekli< hon Patientinnen haben andere wieder 
TrUume mit beglückendem Inhalt, wie man Hie nennen möchte, Wnnsch- 
träunie. In diesen Fällen beschäl'tigeu sich dann die Kranken intensiv 
mit ihren Träumen, schöpfen hieraus allerlei OriUlenideen: sie hetrachtou 
sich als P'Urstinnen, Gattinnen des lleilamis. crlrdeii sehr crwliiisehte 
Notzuehtsattentatc. Sie spinnen sich in diese Träumereien ein, repruiluzieren 
dieselben auch bei Tag, erwachen ei^aiitlich gar nicht, vermeiden di«- 
Wirklichkeit. .Solche ratieuliunen können dauernd im Belle liegen, ohne 
etwas anderes zu tue, als in TraauierinneruDgen zu schwelgen. Wird ein 
derartig traumhafter Bewußtseinsznstand auch äußeren Eingriffen gegen- 
über festgehalten, dann liegt ein hysterischer Dämmerznstand vor. Ändere- 
male werden die nächtlichen Träume inhaltlich nicht erinnert, doch bleibt 
dann wenigstens von der beseitenden Gemlltsenregung eine Spur im 
Bewußtsein zurück. 

Es gibt Hysterische, welche die Nahrungsaufnahme verweigern. Die 
Krauken erklären, da« sie prinzipiell nicht Mscn. sie erteilen eine 
trotzige, ausweichende .\ntwort oder sie führen ein bestimmtes Motiv an, 
das aber gewöhnlich nii lit das wahre ist. So werden Appetitman^'e! :\\\- 
scheuliche Geschmac kstäusehungen, Ekel behauptet; die Patieutnmeu 
schieben religiöse Gründe vin. sie wollen sich eine höhere Stufe int 
Iliinniel erwerben oder sie bcnifen sich auf eine Stimme, die ihnen ge- 
bitlet zu fasten. Die Störung ist aber psychogen, durch ein perjiönliches 
Erlebnis zu verstehen; seltener beruht sie auf Anomalien der Verdauungs- 
tätigkeit, Organempfindungen; in der Begel wird KiüokQUg der Eigen- 
liehe als Beweggrand anzanebmen sein; die Patientinnen wollen sich 
interessant machen, Beachtung, Mitleid erzwingen, sich mit der Haus- 
ordnnng in Widerspruch setzen; vielleicht schlummert dahinter aber nur 
der Wunsch, schlank zu bleiben. Um eine entsprechende Pression auf 
die Umgebung anszuUben, in der hysterischen Übertretbungssucht greifen 
sie gleich zum äullcrsten Mittel, behaupten, sie wollen sich zu Tode 
hungern. Gar nicht selten ist die Abstinenz nur eine scheinbare, indem 
^Nahrungsmittel heimlich irenotnnien. Kolleginnen gestohlen und unter der 
Decke oder am Abtritt \ erzeint werden. Kine Kranki- eiirener Erfahrung 
sammelte Speisenreste aus dem Abwa^t likill»el, um ihren Hunger zu stillen; 
einmal daliei betreten, wie sie einer Nachbarin das Bier wegtrank, .sehüt/te 
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810 vor, sie hätte dm für Ätzlauge {rehalten und nur getrunken, um n !i 
zu vergiften. Wenn aber eine Hysterica auf Grund tilu'i wciti-i r 
Assoziationen ernstiiaft die Naiirung verweigert, dann ist dieser Trolz 
sehwer zu brechen, weil die ganze Intelligenz, die ganze Willenskraft der 
Patientin dazu verwendet wird, die ärztlichen Bemttbaogen unwirksam zu 
inaehen. Solche Hysterische sträuben sieb mit aller Gewalt, suchen die 
Zwangsernährung zn vereiteln, und lernen es wenn dieselbe doch gelingt, 
duroh künstliches Erregen des Brechaktes die Nahrung wieder heraus* 
zubefördern. Doch pflegen derlei Demonstrationen glücklicherweise bald 
vorüberzugehen. Ks spricht nur Sollier davon, daß eine Hysterica sich 
tatsächlich zu Tode gehungert hätte. 

Eine Ausnahme bildet wohl der von Stefani mitgeteilte Kasus; 
neben den verschiedenartigslen hyslerischeii Anfnllpn traten solche 
des heftigsten Heißhungers auf, in welchen der Kranke alles Erreich- 
bare all. \ crsi hlossene Türen erbrach, um irgend etwas erlangen zu 
küimcu. iCrliiLchcn wur lici diesem, wie bei anderen hysterischen l'aü- 
enten rcgclmUüiges Symptom. 

Wolters trifft man psychogene Störnngen in der Kot- und Urinent* 
leemog. Sowohl DnrchfHUef als hartnäckige Obstipation wird beobaehtet. 
Das Auftreten von Pollakisurie erwähnt Souqnes. Überreichliches 
Trinken von Wasser und wässerigen FIflssigkeiten fUhrt zur Absonderung 
großer Mengen eines blassen Harns von anlierordeutlich niedrigem spezi- 
fischen Gewicht, der sogen innttn I rin i sp:i<tiea. Die Kranken kimnen ins 
rJett niissen (Hirschl); auch Karplus erwähnt eine Zimmerepidemie von 
Incontinentia nrinae auf Grund von Imitation. Allerdings hi diese Anomalie 
«;cltcti: tiichi einmal schwer stuporöse Hysterische sind nnreiii. I>. r Hysterie 
eigeutluulicli ist viclnu hr iÜp Hi>tentio urinac, df-r S|)liiiikf rrkiampt'; es 
gibt Patientinnen, die »ich »hueb lang«- Zeit katlu t» risin rn la^s. u. Auch 
fllr die Kenese dieses Symptoms ist j»^yrliiM lio lulrktiDii von Ii. soliderer 
ßcik'utung: das Eutgegcnkomim ti ciin Ar/.tes kann y.urlolge hal»en, daU 
auf einer Krankcuabteilung. in einem ??analürium, wo Hysterische iu Be- 
handlung stehen, das Symptom nicht ausstirbt, während es anderenorts 
gar nie l^eobachtet wird. Von aufrichtigen Patientinnen erfährt man, daß 
sie gegen Genitalberührungeu außcrordeutlieh empfindlich sind; die 
sexuelle Grundlage des Leideos wird wohl auch beleuchtet durch die 
Prttderie bei Vornahme der Prozedur; namentlich die sensibleren Damen 
der Privatpraxis bestehen darauf, daß unter der Decke katheterisiert 
werde; nur ein bestimmter sympatbischer Arzt darf diese Operation vor- 
nehmen. Ist derselbe zufallig nicht anwesend, dann wird der Harn 
uii::laul)lich lanirc /ttrilckrehaltcn: man si^hf die Blase bis zum Nabel 
aWh ausdehnen, wilircmi die Kranken durch ktine Prozedur zum 
Urinieren zn iirwi-ircn sind, ehr nicht ..ihr"^ Ar/.t rrsctifint. 

Dali Itei <len chronisch iiysterischeu Geistesstörungen auch allerlei 
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nervöse Symptome anpel rotte ii werden, i^leiehzeitig: eventnell im Wechsel 
mit psiyehutiseheii Elementen, ist sclhstverstäntllicli. Diese Fälle bilden 
die besten Belejre t>1r die piiiheiiliehe Anffassnnf^ der Hysterie in ihrer 
(iänze. Es sind dicbelbeii Individuen, die auf ve rischiedeneii Spitals- 
abteilungen hcrumgelegen siad und uuu «iiter dcu Augcu der Irrenärzte 
jahrelang an ihnr KruBkl^it for^nnen. Weder die hinsliehe Pflege^ 
noch das Sanatorium kennt eine Differenzierung. Indem man die 
Persönlichkeit dieser chronischen Hysteriker studiert, sieht man, daß 
l<^i8ch die anscheinend kürperlichsten Symptome ans den Gedanken- 
gängen herauswachsen, suggeriert werden, daß die Krankheit nur un> 
erschDpßieh ist in immer neuen ^ Ausdrueksmitteln für den oft sehr 
monotonen Gedankeninhalt. Körperliche und Geistesstörungen engeren 
Sinnes sind einander pleichwertipr. werden in pleieher Weise verwendet, 
können sich gegenseitijr vertreten. Auf die soireuannten nervösen Symptome 
der Hysterie soll hier nicht einire^^anjren werden, da alle Autoren, welche 
über ll\sterie geschrieben haben, mit denselben sieh ausfithrlich, zum 
Teil vielleicht Uber (Jehiliu' b^schUftigen. Alle möglichen Innervationen 
und Iimervationsgruppierungen die unter physiologischen oder paiho- 
logischeu Verhältnissen heuhachtet werden, die denkbar sind, man möchte 
sagen, Innervationsspiele, auf welche ein Zufall die Patienten braehte, 
werden hier als Krankheitspymptome verwendet. Natfiilieh muß eine 
Einteilung nach Mobilität und Sensibilität, nach dem VonBeichen 4- nnd 
— d. h. nach Reiz nnd Lähmung möglich sein, ohne daß eine solche 
Obersicht dem Wesen der Sache näher zu kommen TermOchte. Inner?ations- 
gruppierungen, die bei keiner anderen Krankheit je gdnnden werden, 
sind freilich pathognostisch für Hysterie, aber auch nur darum, weil die 
Hysterie eben alles kann. Eine Ausnahme bilden einzelne Typen, 
Mechaiiisnien. die erlalirnnirs'gemMn immer wiederkehren und dadurch 
eine generelle Hedentun.i' t,'e\\ innen, die soi^enaiinten Stigmen. Doch 
entscheidet auch hier nie das einzeliu' Syniptom; liei dem steten Wechsel 
«lerseUien ist nur eine zusammenfassend psyeh«dogisehe Hetraehtuugswciso 
den .Schwierigkeiten der Diagnose in jedem Falle gewachsen. 

Auf einiges allgemeine sei besonders aufmerksam gemacht Die 
Aufrechterhaltnng einer funktionellen Blindheit oder Taubheit, ausge- 
dehnter Lähmungen oder Kontrakturen erfordert soviel innere Spannkraft, 
daß für eine gleichzeitige Psychose wenig mehr ertlbrigt; nur besonders 
Idstungsföhige Nervensysteme bringen das auf, sonst überwiegt entweder 
die Neurose oder die Psyeliose. d. h. neurotische und psychotische Sym- 
ptomenkomplexe lösen einander ab. Durcheinander, zugleich mit akuter 
Geistesstörung beobachtet man aber Elementarvorgänge, lebhafte psy- 
chische Ketiexe, Lach-, Wein- und Schreikrämpfe, die nicht enden 7.u 
wollen scheinen, ganz ohne Beziehung zur Affeklgrundlage stehen, primi- 
tive Ueizsymptome, Zittern, ßlcpharoäpa»mu8, TurtikoUi», Hüpfen, Tau2- 
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rhythraen, allgcuieine Bewegun^suariihe, die an Chorea erinniTt: Ans- 
8trnhlunf!:en zentraler Vorping:e in Bahnen, die sonst nicht unter dem 
Willeuseiiittusse stehen, von sehr tief gelegenen Zentren innerviert werden, 
80 das Heer angio* nnd trophonenrotiecheT Störungen: flnxionKre Uyper- 
ümieii, Dermographie, lokale Zyanose, Asphy^de; HauternptioDenf wie Urti- 
caria, Zoster und ShoHches; Ödeme, das TOn Cbarcot sogenannte blane nnd 
weiße Ödem; tachykardische Änfftlle etc. die echtesten Erankbeitsaeichen. 

Eine andere Gruf^ Ton körperlichen Symptomen ist kontrorers. 
Es mag in seltenen FSlIen die Hysterie durch Bahnungsauomalien 
Störungen psychogen erzeugen, die anderemale Ausdruck der Psychose 
sind, d. h. willkürlich gemacht, mit groTJcm Raffincnjent und noch größerer 
Hartnäckigkeit vorgetäuscht werden. Hierzu ^rchört z. B. Motf^ori-^tnus, in 
der Hf^^el erzeugt dnrclt Vorsehhukeii von Luft, die unter lauten 
Oornuselicn wi^'drr entiet-rt oder auch für Fliitsi ht-rfreräusche int Magen 
verwendet wird. Ein Teil der Fälle von Grossrssc nerveuse schafft sieh 
ebenso klinistlieh sein zweites Symptom, das Erbrechen. Das sog'enannte 
hysterische Fieber, dessen Vorkommen von namhaften Autoren iu Abrede 
gestellt wird, dttrfte wohl anch kanm olme komplizierendes körperliches 
Leiden (eventnell eine latente Tnberknlose) anmittelbar psychogen auf- 
treten; der Praktiken, am ein Thermometer zum Steigen za bringen, 
gibt es mehrere. Ebenso gehört zu den vorgetäuschten Symptomen das 
Blutschwitzen, speziell der fromme Betrug der Stigmatisation. 

Besonders rütsclhait schienen frUher Krniikc. die durch längere 
Zeit keine Nahrung nahmen, keinen Stahl oder keinen Harn entleerten. 
Die etwas kritischere Neuzeit hat derartige Widersprüche mit den sonst 
herrschenden Naturjresetzen in befriedigender Weise geklärt: und nur 
besonders intolli^^enten Hysterischen ist es gelungen, ihre Stoffweehse!- 
anoraalien auch unter vcrschärlter Kontrolle tort/uführen. Es siei auf die 
zweiseliiinen Beobachtunge n Meyers verwiesen, dt sscii eine Patientin in ein 
ganz kleines, im Taschentuclt /u verbergendes Milchtöiddiün hineinurinierte, 
am den Harn in einem günstigen Augenblicke fortzuschtltten oder, wenn 
das nicht ging, zn trinken. Kein Wunder, daß man in klassischen FUlfen 
der Literatur ammoniakalische Massen respektive HamstolTim Erbrochenen 
nachweisen konnte. Ähnlich ist es wohl auch mit dem Koterbrechen. 
Zngestanden wird die Selbstbeschädignng in zahlreichen Fällen von 
(;eschwtlr8bildttng; ebenso klar ist der Betrug mit ungeeigneten Mitteln, 
Einbringen von Zucker, Eiweiß oder Milch in deu Harn etc. Ergibt sich 
ans alledem die Notwendigkeit, die Symptomatologie der Neurose 
wesentlich einzuengen, so wächst in demselben Maße die l^vchose 
Hysterie; bei all den angeführten Erscheinungen stellt mnn niitteti drin. 
Es liaiuirlt sieh meist nur um episodische Komplikationen der un- 
\ ei Kt iinliar /n^rrundeliegeuden Kraiiklicir. die bei lange hinge/.(»;reueiu 
Verlauf besomiers gerne zur Ausfüllung von Pausen verwendet werden. 
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Aacli unter den Trägern chroniseher Geistesstör ungt u gibt es 
natürlich soleke mit dem Charakter der Sehwäehe, unproduktive Hysterien, 
welohe durch die Ökonomie des Erankheitsvorganges ttberrasehen und am 
Sohlnwe des vorigen Unterkapitels bereits skizziert wurden. Der Patient 
braucht keine neuen Symptome zu schaffen) er gentigt, um krank in 
erscheinen, den allerbescheidensten Ansprüchen, wenn irgendein patho- 
logischer Zustand der Vergangenheit nicht korrigiert, nicht als Krankheit 
anerkannt wird. Uud hierin speziell leisten die chronisch HyRterischm 
Unglaubliches. Dieser Widerstand gegen die Korrektur begegnet bei ganz 
klaren Patienten immer und immer wieder; er hat einen hohen 
(luiunostiHcheu Wert, da er der offenkundigste Ausdrack des Krankheits- 
willenj> ist. 

Die besonnenen Patienten werdeji durch ihre Umgebung, durch die 
Ärzte, durch die eigene Kritik und die eigenen WHhruehutuugen darüber 
anfgeklttrt, dafi eine Sianestilnsehung rorgelegen haben maß, sie wissen, 
was man ihnen als Wahnidee anrechnet, sie sollen ja nur etwas in Ab- 
rede stellen; man vergleiche damit die meisterhafte Art, in welcher 
lebhaft halluzinierende Paranoiker schon nach dem zweiten, dritten Examen 
zu dissimnlieTen beginnen, wie der Melancholiker seinen alles beliflrr<» 
sehenden Affekt zu verbergen versteht. Diese Art von Hysterischen kdirt 
durch Wochen, ja durch Monate immer wieder auf eine längst ver- 
gangene Krankheitserscheinung zurtlck; ohne etwas Neues zu produzieren, 
halten sie nur den Ärzten das &iiin< rungsbild immer wieder vor: 
.,es war so'^; Fälle, die durch lange Zeit eigentlich nur Symptome 
erioaern. 

Die unendliche Vielgestalt des chroniBcheu liysteriüuiuä ist nicht zu 
erschöpfen; er kommt dadurch zustande, dali regello.«<, wenn auch zeitweise 
mit Neigung zu Progression, EiuzelstüruQgeu sich häufen, akute hysterische 
Psychosen sieh aneinanderreihen, auf der dauernden Grundlage eines 
ausgeprägten Charakters; eine Anzahl schwer degenerativ veranUigter 
Formen von Hysterie erobert sich auf diese Weise ein dauerndes 
Plätzchen in einer Irrenanstalt Das Kapitel mOge geschlossen werden 
mit der Wiedergabe zweier Krankengesehichten, die das Gesagte 
illustrieren. 

Beobachtung XXXVIL 

Änna F., geboreu 1842, katboliäch. Heamtenswitwe, erschien am 
21. Juoi ]^^0\ vor dem P(>Iizeikomnii>H;iri:itc mit der Ritte, man möge ihr 
hrlft'n; sie wiidi; sclimi seit längerer Zeit von Juden uud Wachleuten verfolgt, 
mau rufe ikv zu; „Diebiu, Gaunerin" uj>w. Sie habe keine Rahe und Hast und 
wage nicht, die StraBe zu betreten; sie leide an Angstgeftthlen, bedentendw 
Aufregung, sei auch schlaflos. 

Am BeobachtuDpfS7imraor benimmt sich die Kranke p.isspiid, redet nur 
auttallend viel. Sie deutet nachts jedes Geräusch als Eindringvn der Juden. 
Beim irztlichen £zamen erkeimt sie die Ortlichkeit, beurteilt die Art der 
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Mitkranlceii richtig. Ate Jabresxahl nennl sie 1191, «ehreibt diese Zahl 1901; 

sie berechnet den Monjit nach den Zalilun^ren ihres Zimmerherrn nh Juli. 
Seit Tnfren wpvde sie verfolgt, nuf der Straße laufen ihr alle Leute nach, 
schauen 8ie au, bleiben ötehen, umzingeln ihr Haus. Die Juden rennen mit 
8ebirmen und Stdoken herom, strOmen ans aUen Bezirken zasammen 
und äuchen sie. Außerungt^n hörte sie k*'ine. Man habe sie fassen wollen, 
da sie unter ilrin Vf rdin-lite strlic, eiiigi-bidflicn mul f^cstolilf^n zu haben. Sie 
sei in den letzten Tagen bei mehreren Gerichten gewesen, um Schutz zu ver- 
langen. Seit Oktober 1900 habe sie Samen and Kraehen in (Uat Ohren; seit- 
her sei sie auch des Naehts sehlatlos, höre immer klopfen; wahracbeinlieh 
mache tl;is ietnimd ih- MitleiR. Sic boraerke weiters, da6 man ihr fichmuts 
vor die Iflr werfe, ihr die Fenstrr vf'rsr!imi<'r»\ 

Von einer Nichte, welche die l'aiu utiu seit deren 3ö. Lebeusjalire kennt 
ist zn erfahren, da6 die Kranke stets als „verrttekt" galti infolge zahlloser 
Sonderbarkdten im iufieren Verhaltes; irgend etwas Wahnhaftes ist aber nicht 
n eruieren. 

Am 26. Juni kommt Fatientia in die Irrenanstalt. Sie spricht unauf- 
hVrlieh, oft sieh flberstttrzend, aber doch snsammenhängend; viederholt die 

bisherigen, teilweise sich widersprechenden Algaben. In ihre Türe steckte man 
Karten mit verschiedenen Beschimpfungen (•^an, Luder, Hure etc.\ Sehr aflfekt- 
voll äußert die Kranke, sie wolle ans dem I>eben scheiden, damit sie mit 
ihrem Manne vereinigt sei. Gestern habe sie einen Selbstmordversuch unter- 
nommen, dunit de im Krankenbanse sterbe wie ihr Gatte. Sie schnOrte sich 
den Hals ein and glaubte so fUr immer einzuschlafen, allein sie wachte wieder 
auf. An der vorderen Peripherie des Halses, in der Höhe des Kehlkopfes« 
sieht man tatsächlich strichfürmige Exkoriatiuuen. 

Sehr dflrftig genährte, blasse Frauensperson, deren Züge noch jetzt die 
Spuren früherer großer Schönheit erkennen hissen. Über dem Hinterhaupte 
eine Sr/u lange, stark druckoinpfindliche Narbe, der entsprechend der Schädel- 
knoi'hen strichförmig eingesunken erscheint. Sehr druckemphndlich ist das 
Ivopfskelett, das Bmstbwny die Eztremttiltenknoehen; Zusammenpressen des 
Thorax und des Beekens wird gleich£slls schmerzhaft empftondefi. 

28. Juni, l'nausg'esetzt lebhafte Ätißcrung'en von Vertblf^nn^Kwnhn. Auch 
die Wärterinnen hier sind von den Jnden hestoflieu: jede einzelne liat 10 H., 
die Traktwärterin 20 ü. bekommen. Aui welchem Wege die Kranke zu dieser 
Idee gelangt, ist nicht zu erbeben. 

80. Jnni. Behauptet unter anderem, daß man einen Hann mcht 2n 
ihr gelassen habe. Da« war ihr Feind, der sie denunzieren wollte; er 
schreibe über sie Briefe und in die Zeitungen, lasse sie seit 3 Jahren durch 
die Juden verfolgen. GehOrstAnsehnngen sind keine zn eraieren; hingegen 
spricht Patientin von einer Qeatalt, die aus dem Garten auf sie blicke. 

'A. Juli. Beklagt sich andauernd über die Juden, gestikuliert in hoch- 
gradigem Aflekl mit Händen und Füßen, lälit sieh niebt bernliigen. 

Mit Aiisnabme des 15. Juli, wo die Kranke bei der Visite ruhig an- 
getroffen wird> keine Wahnideen Inttert — dabm scheint die Dmckschmerz- 
haftigkeit der Knochen geringer — stets von gleichem Verhalten. 

20. Joli. Springt ans il» n Bette, sie mUs.se fort, zam Präsidenten, 
zum Kaiser, alles erzählen. Die Juden wollen ihr Blut abzapfen, sie umbringen, 
sie zu einer Mumie machen, damit mau au ihr studiere. Von allen Seiten, 
von d^ Mitkranken, den Wirterinnen, den Fenstern her, werde sie besciumpft. 
Tobabteilnng. 
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Nachmittage nthig, hat keine Erimierui^ für ihre Aufregnog am Vor* 

mittagre. 

24. Juli. Auch heute will ilie Kt'Hukc uo«-h uicht wiis^eu, warum hie 
von einer andern Abteilung herflbergebracht vorde. Man halte sie ^mlt «inem 

Kotzen gefangen". Sie glaubt sich jetzt im Keller, väbread sie früher im 
1 . Sfo. k gewenen «ei (beide Abteilunfren sind zu ebener Erde). -Genichts- 
lüuw Illingen: Sie sah Walser, Sfhnee aut den Räumen im Garten. 

27. Juli, ächimplt iu den unflätigsten Ausdrücken, bezieht Vorgüoge 
in der Umgebtug anf sieh, verlcennt alles in feindlichem Sinne. RSsoniert 
darüber, wie mit anderen Kranken rnngcsprungcn werde. 

Naclimittags vollkommen mhig, bestreitet geschimpft zn liaiten; iiann 
iiich auch Uber Vorbult nicht darauf erinnern. 

$1. Jnli. Vor der Visite «ehr erregt, aehlng eine Fensterseheibe ein, ver- 
letzte sich am Unterarm. Bei der Visite leugnet sie entschieden, die Scheibe 
zertrümmert zu haben, ilne Verwundung erklilit >ie als Riß einer ICatae. Die 
Druckschmcrzhaftigkeit der Knochen ist nicht mehr nachweisbar. 

1. August. Bleibt trotz Widerspruche dabei, daß sie von der Katze iu 
den Arm gebissen worden sei. Außerdem ertiAlt si«, es sd ein gauEer Zug 
von Geistern dnrch das Zimmer gegangen; dieselben waren ganz wei6 ge- 
kleidet, trugen weiße Ilandsehulie. 

6. AufTUst. Stets klar, rasch wechselnder Bewußtseinsinhalt. Heute traurig, 
verzweifelt: mau habe die Schrift vom Grabe ihres Mannes gestohlen, sie wisse 
nun nicht, wo sie begraben werden solle. Wenige Tage darauf erregt: sie 
müsse den Revolver, den sie im Kasten hier elnget^errt habe, heransnehmen 
und alle Leute erschießen. 

23. August. Bei völlig erhaltener Orientierung und passendem Beuebmeu 
iafiert Patientin die unsinnigsten Wahnideen. Sie reiht anvermittelt eine 
an die andere, stellt keineu Zusammenhang zwischen ihnen her, über- 
stttrzt sich dabei in ihren Reden: Sie spüre, daß ihr Kopf olTen sei, das 
Gehirn aus dem Schädel heraushänge und der Wind datwelbe hin und her 
bewege. Der Kaiser müsse sie heiraten, er sei ihr 15.000 fl. schuldig. Bin 
Komplott wurde geschmiedet, sie umzubringen; beute nachts sei ein schwarzer 
Mann ^rekrunnien, der sie bei den FUßen gezogen habe. Es ist eine Sprach- 
störuujr zu bemerken, darin bestehend, dafi einzelne anlautende Konsonanten, 
z. ii. h, t, stotternd vervielfacht werden. 

24. August. Die gestern angedeutete SpraebstOmng hat eine Steigerung 
erfahren. Die Kranke vermag anfangs gar nicht zu reden; sie bringt nur 
den Laut kakukakaka . . . hervor; ist dabei sehr erregt, macht krampfhafte 
lospirationsbewegUDgen. Einzelne vorgesagte L<aute spricht sie korrekt nach; 
auf emmal bej^nnt sie spontan, stottert dkbei, wiederholt ^Iben. Die Spraeh- 
stOmng macht den Andruck des WillkllrUelMm. 

26. August. Heute vollständi^rer Mutazismu?. Anprespnx-hen, n^jiert I'a 
tientin lebhaft mit den Händen, greift nach dem Bleistift, um ihre <iedanken 
schriftlich auszudrucken, gibt keinen Laut von sich. Äoßerliehe Faradisation 
des Halses ohne Erfolg. 

27. August. Ne uerlich Faradisation. 

28. August. Die Kranke spricht heute, mit leichter Andeiitun^c von 
Stottern; behauptet, sie konnte nicht reden, es habe ihr die Kehle ein- 
geschnürt, nachdem in der Torangehenden Nacht ein Mann ihr die Kehle 
dnrehsch neiden wollte (Traumhalluziuation). 

10. September. Zunehmend ruhiger und geordneter. 

12» 
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18. September. Pationtin plötzlich wieder sein crrffrt, beli;iuptet, man gebe 
ihr Gift; alle aeien ihr aufsiUsig; wegen schlechter Ko^t und Behandiuog 
wolle sie fort. 

23. September. Allgemeine Hypalgesie; druckempfindlich liingcgen ist eto 

Punkt unter der linkon Mnmm.i, finer in iler linken Ovaiial^2:eg:en(l, einer an 
der Hni-^tMirbels.Hulc. Die Kranke liält daran fest, daß mau ihr alles g^ostohlen 
habe, duU die Juden »ie vertulgeu. 8ie sei übrigens eine groUe SUuderiu, werde 
anf den Friedhof gehen sn ihrem Manne; dann «erde dae Grab sieh VlTnen 
und sie sich hineinlegen. 

15. Oktober. Etwas ruhiger. Refht>«seitigp Ilemi.nnitBthesie. 

24. Oktober. Kommt heute mit der Mitteilung, dali sie auf tlem rechten 
Ohre nichtä hüre; die rechte Geüichttihälfte auüathetiüch und hypalgetii$ch. 
Gesichtsfeld hochgradig eingeachrinkt, reehta aUrlier alt links, die Kranke 
sieht rote und grüne Feuerringe. Lebhafte TriUime, Olobus. 

25. Oktober, nesichtstünschunpen dauern an, werden aber nicht weiter 
wahuhaft verarbeitet. Bei Berührung persönlicher Angelegenheiten gerät 
Patientin in depresniven Affekt, In einen nnhemmbaren RedefloA. 

26. Oktober. BetrospektiTes Bzaaien: In lebhafter, oft sich flbentOnsender 

Weise berichtet die Kranke, daß sie im Jahre 1841/42 oder 43 f?eboren 
sei, sie müsse l'i'" ihren Taufschein ansehen. Vater und Mutter grsund. Auf 
8 Kinder folgte aU letztes eine Zwilliugsgeburt, Patientin mit einem Bruder, 
der bald starb. Von den flbrigen 8 ist nnr mehr eine Schwester am Leben, 
allerdings TersehoUen. Fraisen. 7 jährig, in der Schale, habe sie der 
Lehrer einmal 7:nr Strafe auf den Itohin Ofen liiiiaufgesetzt. Sic erinnert 
sich sehr {renau au die Details vou damals. Als die Schülerinnen fortf^itigeu, 
bemerkte eine: „So, jet^t bleibst du Uber Nacht." Patientin stürzte herunter, 
fiel mit dem Kopfe gegen ein Eisen, schlug sieh blutig (daher ihre Narbe 
am Kopfe); war dann 3 Tage bewustlos, durch 2 Jahre kr&nklich, lag viel 
zn R<»tt M-egen Schwilche. Sie vertrug keinen Lärm, weinte immer gleich, 
rühmt sich dessen, daü so viel teilnehmende Freuode damals kamen, sie zu 
besttchen und sn trOsten. Ihre Lemfthigkeit sei fllr immer dahin gewesen, sie 
fllhlte sich gleich beleidigt und ging nie mehr in die Schule. Oft Kopf- 
schmerzen, di(^ sie für 2 — 3 Tage ins Bett awangen; sie erbrach, ohne etwas 
gegessen zu liaben. 

Die ersten Menses mit 14 Jahren. Die Kranke weinte damals, hatte 
Angst, versteckte ihr Hemd, war dann sehr anfgebracht als dasselbe geAtnden 
wurde. Seit dem Tode ihrer Mutter ging sie viel zu deren Grab, .schlief 
dort wiederholt ein, nachdem sie sich ausgeweint hatte; mußte gesucht werden. 
Einmal wurde sie auf dem Friedhof eingesperrt. Mit 15 Jahren lernte sie 
einen Hnsarenrittmeister kennen. Patientin ereihlt, augenscheinlich unwahr, dafi 
ihr Vater sie eines Nachts fortschickte und daß der Offizier sie bei dieser 
Gelegenheit deflorierte; sie habe das damals nicht verstanden. Dann kam sie 
zu einer Taute, die als Ivuppleriu mehrfache UerrenzusammenkUnfte vermittelte. 
Sie war eine sehr Tcrliebte Natur, emp&nd nber beim Koitus kein Vergnügen, 
nahm ani^ehlich kein Geld sn. Endlich zog sie nach Wien. Auch hier 
wolinte sie hei einer ZuhUlterin, die sie sclileclit nnd leiehtsiiiulf; machte, doch 
will die Kranke nur „feine'^ Hekanoischaften gehabt haben, immer im Glaubeo, 
der Betreffende werde sie heiraten 

Ihren spiteren Mann traf sie 1868 und yerkehrte anntohst anfier- 
ehelich mit ihm. Er war Witwer mit einem .Sohne; auch dieser machte 
ihr den Hof. Eines Nachts tr&nmte sie, ein Geistlicher sei bei ihr, sie wachte 
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mit «inem heftigen Schreeken anf, d» 9äü der Sohn am Bettrande. \Y) — Sie 
hatte ihren Brümigam sehr gern, trotzdem er eine sehlechte Partie und viel 

krank war. An Ilämonlioidpii, Arithmn, llerzvrrfettimfr h:ihc sie ihn jaliK-lang 
gepflegt wie ein treuer Huud. Von .illeu Seiten wurden ihr Elogen irtuKicht 
Uber die großartige Pflege. Endlieli iieiratete sie dieser Bräutigam (woiil aus 
Danlcbarkeit) im Jahre 1690, starb aber sehen 1891 im atigemeinen Kranlcra- 
hanse. Bei der Erzählung dieses Todes verliert Patientin sich in endlose 
Details. Einmal wurde sie vormittrifr,-; nicht zu Besuch gelassen; als sie n:jp}i=;tfn 
Nachmittag kam, lag ihr Mann sclion in der Tutenkammer; die Wilrterin 
sprach von einem neuen Medikament; wahrseheinlich hatten die Ärzte an ihm 
experimentiert. Sie liabe es damals furchtbar getrieben, aus Leibeskräften 
ge«f'hri('n. die Totentrfi?r»T bestochen, nm ihren Geraahl noch einmal sehen zu 
könneu. Sie schlieüt eiue Wahnidee au: Ihr Bruder starb plötzlich ohne Arzt, 
er sei von seiner jungen Frau vergiftet worden, die sein Geld haben wollte; 
ein Apotheker lieferte ihr Digitalis. Sie erstattete keine Anzeige, da sie 
fllrclitete, ersehl.ifrcn zu werden. Sie selbst weiß bestimmt, daß sie nQr bis 
Februar 11M)2 icbfin werde; sie wolle zu ihrem Manne. 

Seit dem Tode dc^elben lebe sie vom Zimmerverraieten, in innip-er 
Gemeinschaft mit einem Hunde, der ihr Lager teilte. Die Kranke reauuauiert 
■dt riner ttlmtriebeiien Liebe an Tieren; angebiieh sparte sie sieh es am 
Essen ab, um den Kntscheru für gute Behandlung der Pferde Trinkgelder 
geben zu können. — Im folgenden einigemale Influenza, Kopfräclimt-rzen; 
oft weinte sie ohne Grund. Sie besuchte regelmäßig das Grab ihres Mannes 
am Zentralfriedhof, wie «inst das ihrer Mutter; einmal wurde sie auch 
dort eingesperrt. Ihre Schritte klangen ganz dumpf, liallten wie im 
Keller, eine große Angst packte sie; sie betete den Mond an, rr solle sie 
leiten, damit sie die Nacht dort bleiben köune; schon als kleines Kind habe 
sie immer alles dem Monde auTertraut Wshrend de ging, mufite sie auf ein- 
mal stehen bleiben, wie wenn ihr „etwas" den Weg verstelle; endlieh Icam 
Licht; die Nachtwflohter liefen schreiend vor der aehwarsgekleideten Gestalt 
davon. 

Vor zirka einem Jahre wurde sie von einem Kadfahrer oiedergestolku: sie 
erschrak sehr, trug aber nur eine Exkoriation am Knie davon. Wegen groBer 
Schmerzen und Sausen in der linken Kopfseite ließ sie sich Uber zwei Monate 
elektri^^ip^■n. Sie schlief schlecht, litt an Angstgcnihlen, fflrchtete, es habe 
jemand in ihre Wohnung sich eingeschlichen, traute sich darum nicht nach 
lUnse; sie verhängte die Fenster nicht, nm eventuell gleich herunterspringen 
zu können. Im Traume hftrte sie ihres Mannes Schritte, wie er die TUrschnulle 
in die linnd nahm; dann n-schien er ihr anoh, einmal in Uniform, einmal im 
Mentschikotl und blickte ^>ic li('))i'voll an. 

Ihre Verfolgungen datiert sie erst seit Pringsicn dieses Jahres; abgesehen 
davon, daB ein „Judenbnb'^ seit vielleicht 3 — 4 Jahren ihre Fenster schmutzig 
maehe. Unmittelbar vor ihrer Einbringung hatte sie sieh mit ihrem Zimmer- 
herrn, einem Juden, in erregter Weise ;iu.>ein:ui(h'rgesft7:r : dersclhe war 
ihr die Miete schuldig geblieben und mnfite gepfändet werden. Ihre weiteren 
Erlebnisse erzählt die Patientin konform den Angaben der Kraukeiige.-^chichte; 
flberall fragen sie die Jaden: „Was suchen j^ie?" Mit Stocken und Schirmen 
gingen sie ihr nach. 

Im Beobachtungsziromer <rlaubte sie sieh zuerst in einem R.nd: nie sei 
damals verwirrt gewesen. In der Irrenanstalt war sie zeitlich und örtlich 
oriwtiert, vernahm Besehimpfungen, hdrte aueh, dalt die Wärterinnen bestochen 
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worden, um Auskunft Uber aie cu geben. Sie sab bei Naeht mit offbnen 

Augen verschiedene Gesichter, Gestillten, die bin- und hergingen; am hell- 
lichten Tilge auf einem Baume im (liirfm einen Juden, der .sie anblickte; 
außerdem »ah «ie viele Juden, Eugci, Kinder, Schnee, Ochsen, einen hohen 
Bei^, Oestrftnch, Wasser, in dem eine menaehliohe Qestalt schwamm etc., hielt 
den Ol, n Wärter für ihren Feind. Am 31. Jttli erwaebte sie aus einem Traume, 
tutiltf pliit/.lich. (lafl ins Wasser fjille, erdrflckt word«'; sie s^prang :iuf nnd 
tichlu^ eine Fensterscheibe ein, Sie wuüte zunächst nichts davon, glaubte auch 
nicht, wa« die Leute sagten. Die unwahre Angabe des Katzeubisses ftthrt die 
Kranke darauf surttek, da6 sie tatsächlich als lOjAbriges Kind einmal von 
einer Katze gebis.sen wurde. — Patientin erzählt immer mehr SinnestUuschungcn. 
Sie halluzinierte den M<»n(l und zwei Gesichter in ihm; plinbfe. daß das ein 
Zeichen sei von GotU Am 2o. August erblickte sie im Krankenzimmer einen 
ordinHren Hann mit braunem Gesiebt, Schnurrbart, wahrscheinlich ein Jude, 
der <;in Messer nahm, sie packte und ihr den Hals abschneiden wollte. Sie 
ersclir.ik. /eifrte ihm <li<' Türe, konnte vor .•^flirfckcn nicht redfii fl^klrlnings- 
versuch der damaligen AphiUiie). Ein andermal sah sie, wie zwei Mt nschen sieh 
ein Grab aussehaufelten, oder es kam ein Bekannter aus \hmr Vergangenheit, 
ganz naB, mit schwarzen Armen und wollte sie umfangen, während sie im 
Freien unter einem IJütime lag. Weiters behauptet sie, den Erzherzofr Ruiner 
und dessen Obersthofineister sehr gut zu kennen, .^^ie kotistrntert diese Bckjinnt- 
scbati iu guuz wahniiattcr Weise durch Beziehung. — Für das Vurgebiaclite 
fehlt der Patientin die Krankheitseinsieht; sie hXlt an der KealitSt aller Sinnes- 
täuschungen, Wahnideen und Delirien auch Einspruch gegenüber fett. Sie ver- 
weigert es. sich hypnotisieren zu lassen. 

2H. Oktober. Versichert in lebhufifi- Wiisc sie halte j;ut g^eschlafen. 'An 
eventuelien Nachträgen ihrer Biographie aufgelordert, beklagt sie sich tlber ihre 
Verwandten, die kein GefUhl für sie hatten; sie weiB auch, daß die Leute sie 
fUr verrückt hielten; daÜ sie in einem nicht nilher zu bestimmenden Alter 
wiederholt Mlminiiclitifr wurde ko einnial als ,>ir ciiicii jtinfi:cii Mann, ein ander- 
mal als sie eine blutige Hand sah. iu ihren liedeu ist die Kranke heute ganz 
uuausammenhängend, sie lacht und grimas.niert, wfegt im Sitzen den Körper 
hin und her, ringt die Hinde, hOpft dann im Zimmer auf und nieder. Dabei 
spricht >^u' unaufhörlich, rennmmiert, inaclit lilppische Witze. Sie weiß angeblich 
nicht, wieviel 3X2 ist. 8chlielllich kommt sie wieder auf das Grab ihres 
Miinues; schon seil ihrer Jugend verlange sie sich zu sterben, nun wolle sie 
das gemeinsame Grab herrichten. — 7m einer Hypnose ist Patientin auch 
heute nicht zu bringen; sie läßt sich trotz Zuspruches nicht genügend fixieren, 
kneift die Augen zu, wenn sie auf einen Punkt blicken soll, sieht dann wieder 
höhnisch lächelnd auf den Arzt, beantwortet die ^»chlafsuggestioD mit dem 
Rufe: „Ich schlafe nicht, ich will nicht schlafen, geben Sie steh keine Hflhe!" 

30. Oktober. Sehr erregt, nicht %n unterbrechen, schimpft den Äraten 
nach. Sensibilitätsstörung andauernd. 

2 November. Heute gelinfrt die Hypnose ohne Schwierigkeit; es wird 
^chlat und Beruhigung suggeriert. Amnesie. 

4. November. Die Kranke lehnt in ruhigem Tone die Hypnose ab, sie 
könne hentc nicht schlafen, wünscht nnr eine Kerze fllr ihren Mann. 

5. November. Ciiter l>anne, freordnet. 

6. November. Zum Arzte gerufen, scheint sie anfangs zerstreut, läßt sich 
aber verbal und durch Zudrücken der Augen leicht hypnotisieren. Die post- 
hjrpnotiscbe Suggestion, dafi sie die Nadelstiche auf der rechten GesichtshUfte 
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»o gut ftlhlen werde, wie linkä, g^ilingt prompt. Nt ucrliche Suggestion, daß sie 
rechts ebenso gut hören und sehen wenle wir- Hi.ks. Das scheint ahor zuviel 
verlangt su sein, denn die Kranke erwacht noch bevor der Auftrag lüezu 
gegeben ist, in einer aehr Benlimentnlen Siimarnng. Sie wUneohe dem Ante 
alles Güte, »ich aelbst eber den Tod; «ie stehe allein, fllhle sich so bang und 
habe ein schworen Herz. Manclunal komme siV sich vor, wie ein junges M<1d« 
chen, das in uuhrlViedigter S«'hii.suclit. nacli iimm Ideal sieh ver/.elirf*. Bald 
aber tällt sie iu die gewöhnlichen ideenkreiäe zurück: die Trakiwärteriu habe 
einmal von ihr gesagt, dieser Schlampen kriegt ein eigenes Grab nnd jetst 
sei diese blaehe Person ins Gesieht ihr so freundlieb. 

7. Nnvrmhor. War für abrnd wieder zum Arzte bestellt, wurde infolge 
Mißvpr^titndIlissos Tticlit vorgelassen, wartete ttber 1 Stunde; hcmacb furchtbar 
erregt, schrie, ätimnptie. 

8. November. Beruhigt sieh erst nadi erhaltener Aofkianing. Die rechts* 
i>citig<> Gesichtsana^cäie unil anisthesie wird dnreh den faradisdien Pinsel 
and Zuspruch prompt beseitigt. 

9. November. Patientin ist sehr gesprächig. Als an die Hypnose gesohritteu 
werden soll, bemerkt die Kranke, sie könne schon lange nicht schlafen, werde 
auch heute nicht einschlafen. Wenn sie den Kopf schüttle, so höre sie ein 
Läuten. Heute »im Mitfeinaeht ih<-^ eine weiße Taub<^ Uber ihr; sie fUhlte 
dieselbe auf dem Kopfe; vielleicht war es der Heilige Geist. Verlangt 
eine Pflanze, die sofortigen llei-zstillstand bewirke; sie habe bis längstens 
Febmar ld02 ta leben. Bs sei ihr so schwer; sie empfinde einen Druck auf 
der Brust, Herzklopfen; manchmal komme es ihr vor, als wenn sie gar nicht 
sie selbst wäre. 8ie mache sieh SelbstvorwUrfe, daß sie sicli das Leben nicht 
schon nahm. Die Patientin lehnt es energisch ab, gesund zu werden; sie wolle 
nicht gesnnd werden, es Amte sie nichts mehr, ünd wie man sie behandelt! 
Man habe sie wie eine Katze gefangen und iu einen Sack gester^^kt. Nietnnnd 
nahm hIcIi ihrer an. Sie .sei soviel g^ekriinkt worden, könne dem Stiefsohn, der 
sie tödlich beleidigt, nie verzeihen. Daun konfabuliert sie von Beziehungen zu 
bedeutenden Persönlichkeiten, deren eine ihr sogar eineu Diamantring ver- 
ehrt habe. 

10. November, ^{e^chäftigt sich den Ärzten gegenüber ausschließlich 
mit ihrem (Jrabe am Zentralfriedhof. Wenn man sie durch Vorhalt der 
Widersprüche in die Enge treibt, kehrt sie immer zu sentimentalen Redens- 
arten surfltck: sie werde den Hen^tt bitten, dafi er sie erlöse. An 
allem Unglfick sei aber der jttdische Zimmerherr schuld, g(^n den sie sich 
in einer Flnt von ."^t'hmähun^en erg;eht ; Reproduktion VOD Erinnenin^en, die 
mit einem stürmischen Affektau^bruche einhergeheu. — li<in geordnetes Ge- 
sprSch ist heute unmöglich. Sie unterbricht stets nüt affektierter Ver- 
zweiflung: sie wolle nicht leben: sie verdiene nicht daft sie auf der Erde 
herumlanie. In r.iseher Abscliwärhun^ iahrt sie fort: sie wünsche sich einen 
jähen Tod. .Sich das Leben oehraeu, sei etwas Schreeklii'hes, das könne sie 
gar nicht lun. Sie habe heute in der Kirche iubrüuatig gebetet, daß der 
Heiland sie zn sich nehme. Die Hypnose wird verweigert, Patientin vergrabt 
das Gesicht in die Hände, etc. Als sie das Konferenzzimmer verlassen soll, 
wird sie sehr liebenswürdig, bittet den Arzt um Bntschuldigung, daß sie ihn 
so quäle, meint, die alten Weiber seien einmal unausstehlich. Es sieht ans, 
als ob sie sieh nicht losreiden könnte, sie beginnt mit immer nraen rühr- 
seligen Betrachtungen nnd muS förmlich auf ihre Abteilung gediingt werden. 

12. November. Heiter, versichert, sie habe gut geschlafen. Dann beklagt 
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sie sicli ahci . (laß die Viüte zu korz währte, deklamiert wieder von ihrem 
Lebensüberdtuli. 

18. November. Freandlk^; spHit angeblich des faradiMben Pinsel anf 

der rechten Gesiebtshälfte nicht, stößt ihn dann plützlich mit einer unwilligen 
Gebärde fort. — Abends kindisches Benehmen, will -^i-li nicht hypnotisieren 
ladsen. Sie xiert aich, scheint ahweitKsnd, gibt aber dann zu verütehen, 
daß ihre Gedanken lebhaft mit dem Ante sich beacMfkigen. Beriebt Aber 
einen Traum: Sic glaubte in S. zu sein, an einem Flusse, der von schwarzen 
Holzplankeu eingesäumt war. Plötzlich wirft ein Mann einen weißgelben Hund 
ins NVasHer. Sie erschrak, wachte mit dem (ictühl eines nassen Foßes auf. 

15. JSovember. im Wesen der Patieutiu ist Ungsam eine Veränderung 
za bemerken. Sie wird rnblg, vertriiglich, entsebliefit sieb endlicb ftogar, das 
Bett zu ▼erlaaaen. Aus infieren Gründen, banptsiichlich aber, nachdem der 
Fall nun klargestellt ist, unterbleiben fortan die langen abendliohen Unter- 
redungen. 

22. November. Die Kranke berichtet über massenhafte Gesichtstäusi-hungeu 
im wachen Znatande, die sie als real anffafit: ein Grab, Kdnig Ludwig, ver- 
sebiedenerlei Tiere. 

27. Novoinber, Abends Schüttelfrost, Temperatur ;^0"7. 

28. I>iovember. Früh Temperatur 38'4, abends Patientin sehr 
reisbar, klagt Uber YernacblBssigung. 

Die folgenden Tago tlobertit i, iiänfig Typus inTersus, Horgentemperatur 
z. B. 37*7, mit'.ij-s ;^7'2, abends MÖ'ö 

3. Dezember. Früh wieder 38*0, abends 37*5. Patientin liegt dauernd 
zu Bette, queruliert, man gebe ihr eine Suppe, in weiche die Blätter der 
Bänme aus dem Garten eingekocht sind; dieselben kratzen ne im Halse. I^e 
werde deshalb zum Kiiser '^ehen müssen, sich beklagen. 

4. Dezember. Tt-mpcratur .'^S f), .-ihends 37"7. 

5. Dezember. Brechneigung; Zunge stark belegt; Temperatur 380 — 
38-8— 37-6. 

6. Dezember. Fieberfrei; sehr heiter, macht übermütige Witze. Sie be- 
komme heute einen kleinen Buben. W'ill die Zunpfe nicht zrij^cn. Ihre Lunge 
sei seilen ganz herausgeatmet, da sterbe mau bald, erklärt sie mit dem früh- 
kiehsten Gedehte. Terbingt gleichzeitig ein Natnrsehnitzel. 

Die folgenden Tage leichtes Fieber mit höheren Horgentempemturen. 
Puls zirka 130. Diarrhöe: man^'ellialte Nalirnnp.saufnahme. Seit 

13. Dezember dauernd fi<l)ert'rei. Klaj^t ül)er die verordnete Reisspeise; 
dieselbe sei ungenießbar; allerlei extravagante Wünsche: Ilaseurücken. Die 
Laune wird langsam besser. 

28. Dezember. Zunehmende Rekonvaleszenz. Die Kranke verläßt das 
Bett; ohne sonderliehen Affekt beklagt sie sich, daß sie kein Christkindl bekam. 
Taubes GeflIhI und liypasthesie an der rechten Gesichtsseite. 

61. Dezember. Sitzt vollkommen angekleidet, mit schwarzen Glace- 
handsehohen anf ihrem Bett, beklagt sieh in höchster Erregung, dafi eine 
Itfitpatientin sie ^angesteckt'' geschimpft habe; sie lasse sieb ihre Ehre nicht 
rauben. Sic müs.se fort. 

1902. Die Produktion neuer Wahnideen und Sinnestäuschungen hat 
eigentlich aufgehört Patientin hält nur allen Vernunftgrttnden zu Trotz, hart- 
niekig an der Realitiit des frUher Vorgebrachten fest. Im übrigen bietet sie 
ein typisches ( li.iiakterbiliT, das später zusammengefaßt werden soll; nur einige 
markante Details aus der Krankheitsgeschichte seien noch herausgegritfen. 
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Im Jänner vorwiegend Hypochondrie: ((ueruliert wej^en dea Knies, niif 
welches sie vor ■'/4 .^ührpn stfirztc: laßt sicli durch Wochen dpswrpren beliaiifleln. 

Dann besoUiUtigt sie äieh mit ihrem BegrttbDiü. Sie mlbsc einen Aas- 
gang haben, um dafür yorznsorgen. In attfdriogliQher Weiee verUuigt sie, miin 
«oUe «ie mit dem Zentimeterbandc messen, um die Lliigc de« darge» be- 
stimmen /.n können. Sie beschreibt ilcnscllien frenmi; soll mit schwarzem 
'rucli iil)erz'»^en sein und rin siUicmcs Krt iiz trafen. Jn endlosen Wieder- 
holungen füllt sie Monate mit dieuem Thema. Luterdes hat der Krieg mit 
der Umgebnng wieder begoniieii. Am 

1. April kommt es zu einer regelrechten Rauferei. Patientin schlägt 
eine Fensterscheibf» ein und muß auf die Tobabteilung gebracht werden. Das 
gibt ihr endlos Stoff für ihre Klagen, man habe ihr dabei die Kippen 
eingedrttekt, den Arm ani»gekegelt ete. — Ein andermal weiQ sie üek eines 
großen Steines sn bemächtigen, vi-t><t> cki denselben, in der ttttTerlcemibarett 
Absicht, eine andere Kranke, welciier in letzter Zeit eine gans besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet wurde, zn .ittackirren iEilpröucht\ 

Wirklieh produktiv wird sie erst wieder vom i. Oktober ab, wo der 
Amt die Klinik verläßt. Nnn werden Wahnideen geäuBert, dnrdi Sinnes- 
tinsehongen gestützt, zum System zusammengefügt: ihr Freund sei in feind- 
seli^T Absicht beseitigt worden, (»elegentlich eines Besnclu-s (KtOi^ fand 
ich sie noch immer auf der Tob:4bteiIung, feierlich ernst und reizbar. 
Eine nicht endenwollende Flut von Beschwerden über ungerechte Behandlung 
nnd Unterdrlleknng strömt von ihren Lippen. Zwischen den vielgestaltigen, 
spezifisch hysterischen Psychosen herrscht der hysterische Charakter, der eine 
Höhe der Entwicklung erreieht, welche fttr sich allein die dauernde Interniorung 
der Patientin erforderte. 

Sie bietet dn widerspruchsvolles lanntsches Verhalten. In stetem Streit 
und Zank mit ihrer Umgebung, unterscheidet nnd zeichnet sie die Arzte ans. 
Sie wartet darauf, daß man sie anspricht, versucht allerlei JUittel. nm etwas 
Abwechslung in die Sache zu bringen. Bald liegt sie ganz unter der Decke 
oder gibt wenigstens keine Antwort; bald steht sie gerade zur Zeit der 
Visite monolofpsierend gegen ein Fenster gewendet, meist aber kehrt sie sich 
erwartung:svoll den Ärzten zu, scheut sich auch ni ht. seihst das Wort zu 
orgreifen. Hat sie einmal durch Zufall eine Visite versäumt, so rilsoniert 
sie stundenlang. Zufrieden ist sie übrigens nie; immer klagt sie über Ver- 
naehUssignng, man solle endlieh einmal sieh mit ihr beschiitigeu; anderemale 
ergeht sie sich in Uberschw.iii<rlichen Lobeshymnen: sie erhebt die „aus- 
gezeichneten" Herren in den Himmel, nm gelegentlieh einen kleinen Wunsch 
daran zu knüpfen. Zum If^sseu läßt sie sich gerne nütigeo, durcli Wochen 
nahm sie nur Suppe nnd Tee, uns daan renig wieder an dner Extraspeise 
lurDckankehren. Ebenso klagt sie darüber, daß sie schlecht schlafe, erzählt 
viel von bösen Träumen, ist aber niclit dazu 711 bringen, ein Schlafmittel 
einzunehmen, als tHfe ihr leid, dieses Khifretliema» beraubt zu werden. 
Sie kokettiert fortwährend mit dem Sterben, ihre angenehmsten Träume 
seien noch, wenn sie sich gestorben glaube. Nur mit den Wirterinnen macht 
sie keinen Frieden, sie tyrannisiert dieselben durch ihre Ansprüche, bei Jeder 
Gelegenheit schimpft «ie Uber die „Schlampen^, die ..elenden Figuren die 
»ie mißhandeln, vergiften, ihre Briefe untersclil:if,'en c tc 

Stete Eifersüchtelei scheint der Grundzug ihtea Wesens; sie rUhmt sich 
des Interesses eines der Herren, das sie auf Jede Weise an erregen und 
wachcnhalten versnobt, wird von den Hitpatientinnen durch teilweise erAindene 
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(ieschichtclK'n :infs liüclistf frbo.st. Zeitweise Extnivaganzcn: sio verlangt einon 
SonrR'nbcbirm. um in den Galten geheo zu können, schreibt einen Briet an 
einen iiir ganz (inbekanutcn L'niver^itätsprufesäor, den sie zur Übernahme der 
Klinik beglQokwflnacht nnd in gedreehflelten Phnweii anf den Pflid der 
Menschlichkeit yerwei^t. Ihre Eiti-lkeit äußert sich auch in Kleinigkeiten; sie 
drapiert sich mit großer Freude in allt rlci troboigtc Klei(liinf::rs.-itncke, sie 
ütrahit vor Glück, aU üie in der Vorlesung vorgestellt wird nnd s^ich durch 
1 Stunde als Mittelpunkt der Anfinerksamlceit fühlt; sie indet dann gar k^ne 
Worte, um den Vortragenden genügend zu leiern; sie gibt hier auch teilwMse 
ilue Krankheit zu. während sie sonst beim Kxamen mit der prröfltfii Ilart- 
nilckigkeit die Kealität ihrer \Yahrnehmung'(^n verteidigt. Sie scheint bich 
des Interusüc«, das ihre Krankheit erwecken luuU, soweit bewußt, duO sie 
mit der Erzahlang ihrer GesiehtstSaschnngen gar nicht aarttckfaalten kann 
und ungefragt lierausplatzt. Andereraeits entspricht diese Aufdringlichkeit dem 
Krankheitswillen und dieser ist nicht einmal so unmotiviert, da Patientin, einer 
«elbstündigen Lebensführung nicht melu* lUhig, eigentlich durch Existenznöteu 
anfs Kommissamt getrieben wurde. 

Die Ilv t rie könnte im vorliegenden Falle auf einen Sclneek und eine 
Schädelverlet/.uug im siebenten Lebeuttjahre zurUckgefiUirt werden, wenn man 
sie nicht als angeboren betrachten will; an der MinderMcrtigkeit der Patientin 
ist nicht zu aweifetn. Sie kann trotc aller Mtthe die Tatsache nicht ver- 
schleiern, daß sie durch Prostitution den Lebensunterhalt erwarb. Nebenbei 
war sie aber intellig'ent genug, einen kleinen Heamten dahin zu bringen, daß 
er ihr den ^«anien seiner Fi-au gab. Der hysterische Charakter veranlaßt 
Itchon im fHlhen Kindesalter allerlei Strdehe, welche die Umgebung ver- 
anlaBten, die Person als verrückt zu betrachten. Der unmittelbare Ausbruch 
ihrer AnstaltsbedUrftigkeit führt aber niif sehwere finanzielle Bedrüngnis 
zarUck. So lange die Kranke zu leben iiatte, Überschritt die Hysterie das 
sosial Mögliche nicht. Nun kntipfea Aufregung imd Not an dnen jUdisidien 
Zimmerherrn an und in strengster Logik begannt sie mit der Wahnidee, die 
Juden verfolgen sie. Der W.ilm wird weiter ausgebaut, durch SiTinostHnschunp^'n 
gestutzt. Die Kranke geht gleieli zu lien h«>ch^tpn Behörden und liefert sich 
so in die Irrenanstalt, um dieselbe uicht nielir zu verlassen. 

In dem Chaos von Tritnmen, Sinnestäuschangen, Wahnideen« das Pa> 
tientin in flieficnder Rede vorbringt, kann man sich zunächst gar nicht zurecht 
ßnden. Neben hy^^terischen Absonderlichkeiten führt das meiste auf Erinnerungs- 
bilder zuru(;k; man erkennt verzerrte ^Szenen aus ihrem früheren Leben oder 
Wflnache, die Gestalt gewonnen haben. Einzelnes dürfte ganz znfilllig getrinmt 
oder erat im Augenblicke des Examens suggeriert, geschaffen werden. Dafttr 
spricht aucli. daR eine ausführliehe rnterrediin^ selbst eine Geistesstörung 
auszulösen imslaude ist, wie z. B. am 2b. Oktober VJOl. Die anfängliche 
l'sychose hätte vielleicht nicht gleich als Hysterie imponiert; die Art aber, 
wie aie mit allen apllteren, sicher hyatOTischen Symptomen verwoben wird« die 
Einheitlichkeit des ganzen auf einen hysteri.schen Charakter aufgebauten Bildes, 
nebenbei die L'uzahl von Stigmen, das alles stützt wohl dio Anffassiinj? des 
großen Komplexes, iu welchem auch ein ötatus febrilis hystericus nicht fehlt, 
der allerdings doreh eine latente Tuberkaloae, eTeninell durch eine gastro- 
intestinale Erkrankung viel einwandfreier erklSriiidi scheint als durch die 
Annahme einer unmittelbar psychogenen Beeinflussung des Temperaturaentrums. 

Während hier als entscheideodes Krankbeitninotiv Notlage su be- 
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trachten wäre, (Li die Frau dem Tersorg:(iD^gbcdUrftigeu Alter nälier- 
kommt and ihre körperlichen Beize sieh nicht mehr in Geld Qmsetzen 
lassen, soll ein männlicher Hysterieus angeschlossen werden, bei dem 
schwere angeborene Minderwertigkeit . nnd Arbeitsscheu noch in sehr 
jagendlichem Alter zur Irreuanstaltsaufnahme führte. 

Beobiichtun^ XXXVIll. 

Jircek Kudolt; geboren 1882, katholisch, äckuhmacherlebrliag. 

Wird ron seiner Heisterin als boshaft und verschmitst geschildert. Er 

sclilu^t sich mit ei Der Hncke gcgeu den Kopf, gelangt nm 25. November 1896 
in einem hysterisilicn Anfall mit I.HbmuDff der linksseitigen FAticniitsUen, 
Bewußtlosigkeit, ^riolien rollenden BewejrniifTf'n der Augen, Kuumuskulkrämpfen, 
im Spital zur Aufiialime. Duä Bild kehrt aia Tage einige Male wieder. Da er 
droh^ Im Falle der Entlassung sieh mit einer Hacke den SchSdel zn spalten^ 
wird er auf das Beobachtungaüimmer transferiert. 

Patient, der sonst gewöhnlich zu Neckereien geneigt sein sollte, ist hier beim 
Exameu träge, von sehr geringer Intelligcuz. Aus seinen widersprechenden 
AnsBugeft scheint hervorzugehen, dafi er ein sohleehter Schüler war: auch 
LQgenh:i('rigkei! >;e.st« ]it er /u. Vor mehreren Monaten sei er von den Gesellen 
:lufl»'i-st lull Ijcliaiidcli worden: von Seiten «Icm Meisters und der Mei8t«»ri!i 
hittte er es jedoch gut gehabt. Weiß, daß er Kopfschmerzen bekam, dann 
„verrückt'^ wurde, gebissen und geschlagen habe; von Selbstbeftchädigungs- 
atwichten will er aber nichts «rinnem. Er wechselt beständig in seinen Angaben, 
besehrinkt sich schlieAlieh darauf, auf jede Frage mit .,.Ia~ zu antworten. 

Ans dem Status soraaticus: Prominente Tubera frontalia und parietalia; 
Kieler auflallig hervortretend. Filtrum verkürzt, so daß djis Rot der Oberlippe 
abnorm breit erscheint. Gaumen außergewöhnlich steil. Perkussion au Scheitel 
und Hinterhaupt schmerzhaft. Die Na. snpraotbitales und ein Pankt submaiullar 
links lehhaft druckemptiudllch. Das Gesichtsfeld beiderseits konzentrisch einge- 
engt: die H<»rschärfe links etwas geringer als reehts. Druck auf den 5. Brust- 
wirbeldorn sehr schmerzhaft. Genauere Prüfung ergibt, daß diese 8chmerz- 
haftigkeit einer Hantstelle zukommt, die nach der Art der Sehmerzreizung 
verschieden liegt, auf Kneifen unmittelbar über dem Wirbel, auf Nadelstiche 
aber in einem etwa haudßächeugroßen rmfange. Sehr druckeraptindlich ist der 
rechte IV. interkostalraum von der Brustwarze hin zur Wirbelsäule, ein Punkt 
rechts im Hypogastrium mit Ausstrahlen des Sehmerzes bis in die linke 
Supraclavieulai^rube. Infantiles Genitale. 

Der Kranke versichert, in der Stirne und am IlinterhauptO an Schmerzen 
zu leiden, und zwar seit 6 Tage«, liabe deshalb geweint. 

80. November. Heute Detailangabeu über die Zeit der Geistesstörung. 
Sein Heister habe ihm erzählt, er sei von 5 — 8 Uhr verrttekt gewesen, habe 
gebunden werden mflsson, weil er ein Bett zerschlug. Er habe, wie er sich 
genau entsinne, 200 Sehafe gesehen, die er zUhlte nnd die ein Hirt fUhrte. 
Auch Vögel und andere Tiere, an die er sich nicht mehr ei'inuere, habe er 
erblickt. Die Schafe waren versehiedenfärbig: er bemerkte zu dem Hirten, 
was das für .schöne Schafe seien und dieser erwiderte: ^Ja,'' fügte dann bei: 
yiSiehst du, da kommt ein Wagen mit zwei Pferden, dich abzuholen, weil du 
verrückt geworden bist.*" Das Verhalten des Patienten bleibt die ganze Zeit 
Uber unverändert. Er wird am 

5. Dezember 1896 entlassen. 
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Erst spilter wird festgestellt, daß der Bursche nicht Jircek helBt, daft 
dieae Kranke nj^pMi-liichte zu den folgenden gehört. 

Am ^0. Oktober 1900 wurde er unter dem Namen Rudoli .skandera zum 
Amte gestellt, da er versneht hatte, bei ein«»ii Fenster hinanszuäpringen. Er 
war in hfiehater Aufregung, sehrie, schlug um sich und konnte nur mit Mtthe 
gefesselt werden. In seinen unzusarnmenhängenden Reden wiedt rh In 'vh das 
Wort .JTt'iinitic". Nachtsilber beruhigte er sich; des MorfTfiis schritt er mit 
verächiaukicu Armen, mUrriächem GosiühlHuuäüruck; atuiiem blick im Zimmer 
auf und ab, erschien klar, orientiert, erklärte, wenn man ihn entlasse, werde 
er sicli bestimmt etwas antun; er k^Innc ohne seine Hermine nicht leben und 
die Eltern dioRP«? Miidchens gestatten niclit. daß er mit ihr crehe. 

Bei der Aiirualirae irn allgemeinen Krankenhaus erkennt Patient die 
ÖrtUchkeit sofort wieder; Keitlicb ist er leicht de^oricatiert. Er deutet die 
Personen der Umgebung als Bekannte, hilt b. B. seinen Bettnachbarn für den 
Mann, der ihn nm Herunterspringen hinderte. — Druckschmerzhaftigkeit am 
Hinterkopf und Uber beiden \n. suprrtorbitale'^; Hyperästhesie in der rechten 
iSubmaxilUrgegend und io der liühe des lUntteo Brustwirbels. 

2. November* 8cbmbt seiner Hemüne einen Brief: Sie möge ihn besuchen, 
er wolle sie zum letzten Male sehen, dann werde er sich vom Fenster stürzen. 
Klasse Ober Kopfschmerzen, die anfallsweise seit 10 Jahren bestehen. Trinken 
könne er nicht?«, weil er nichts vertrage. Geschlechtlicher Verkehr wird 
iu Abrede gestellt. 

5. November. Der Kranke ftufiert andanemd Lebensttb«rdmfl. Sowie er in 
Freiheit gelange, werde er um 20 Kreuzer Phosphor kaufen und sich nrnbrin^reTi. 
Er jammert Uber »nne verzweifelte Lage; wenn er sich etwas in den Kopf 
setze, komme ihm der Kuppel nnd er mnche dann einen Unsinn. 

9. November, lu der Irreuuustalt tritlt Patient ganz heiter ein, er begrUßt 
die Zimmcfgenossen mit lauten Zurufen, reiBt seinen Bemdkragen herunter; 
dann erst beginnt er scheu im Zimmer umherzublicken. — Bei der ilrztlichen 
Besprechung sitzt er stumm nnd teilnahmslos da, mit mildem Oesichtsausdruck, 
fängt zu weinen an. Nach dem (irundo seiner Verstimmung befragt, 
erkllrt er, er sei so traurig wegen seiner Hermine. Nun neigt der Kranke 
lehhatlles Angstgefühl, rut'c in veixvdfelteM Tone: „Morgen werde ich hin- 
gerichtet, weil ich vorn Fenster hcrnnter^prin^ren wollte.** Unter lautem 
Schluchzen und Klagerutbn erzählt er dann weiter, daO er gestern nachts im 
Laudesgerichte mit der Hermine beim Fenster gesprochen und diese ihm da^ 
Todesurteil Terkflndet habe. Er versichert den Aret, daß er auch jetct im 
Ijandesgerichte sei; er will den Wärter nicht mehr erkennen, der ihn 
vor zwei Stunden Ubernomraen hat. In monotoner Wiederhnlunpr fdhrt er fort: 
„Ja, gehenkt werden wirl** drängt hinaus^ er wolle vor seinem Tode noch 
mit der Hermine sprechen; er siebt SngstUch, sehen hemm, hftlt sich den 
Kopf, springt aus dem Bette, will sich vom Fenster hinabstürzen. 

Nach der BeFprechun«; bcruliip^t sicli dei Patient sehr bald, vermag .-^ieh 
an die vorgebrachten Ideen nicht mehr zu erinnern. Gegen Abend nberniuls 
unmotiviertes Auftreten von Angst; er glaubt, dafi der neben ihm liegende 
Kranke ihn ermorden wolle. 

10. November. Erkläit >!(db<t. es komme zuzeiten so wie ein Anfall 
über ihn. Derselbe beginne mit hettigeu Kopt>chinerzen und Sciiwindel, dem 
GelUhle, als ob er ohnmächtig wUrde; bei nicht ganz klarem Bewulitsein 
Stellen sich allerlm Visionen ein: er sehe „Fenenpritzer'*, seine Hermine wie 
in einen leuchtenden Nebel gehUlU; er spreche zu ihr nnd sie antwortete ihm; 
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erst wenn er wieder ganz bei sieh sei, erkenne er, dafi das alles nnr eime 

Tänschnng war. Dlf Hermioe sag-»- iinraer, er werde hin^ci iclitet, daher solche 
Angät, daß er nicht wisse, w-iä er tue und sich umbringeQ wolle. In der 
Zwischenzeit greordnetes Veihalten; die Drui kliyperästhesien dauern an. 

Zur Anamnese maeht Padent ganz unzuverlässige Angaben. Seinen 
ersten Aafenthalt am Beobaehtni^isziinmer eehmflekt er aus; er habe damals 
16 — 18 Tage lang Tiere gt st lien. in der Nacht sich unter das Bett oder auf 
die Tischkantc gelegt, zur TUro liiDgettetzt und laut geweint. Einmal bekam 
er auch einen ätreckkrampf. 

1. Desember. Hat in der letzten Zeit gearbeitet, ist meist heiterer 
Stimmung. Ohne Veranlassung treten Znatände auf, in welchen er dem Arzte 
keine Antwort pribt, sicli HtrHiibt, wenn er zn Bett «»ebracht werden soll. 
Nachts gelegentlich Anfälle, in denen er weint oder sehr erregt mit dem 
Kopfe gegen die BettsCaagen stOOt, anfspcingt, unflätig schimpft, ansehdnend 
gegen eine illusionierte Person, die ihm nieht einmal in der Naebt Rnhe lasse. 

2i. Februar 1901. And.uiernil '^timmungsweehself zahllose Wttttsche und 
Beiichwerdcn, aber kein Krrefrunj^-izustand mehr. 

21. Mürz. Spielt Karlen, Billard, zieiuHch verträglich; sclnvindelt aber 
einMi Brief an die Behörde hinaos» in welohem er seine lange Intemiwnng 
und die Anstaltsverhältnisse kritisiert 

1. April. Steter .\bteilungswech8el, großer Freiheitsdruifj. 

2. April. Ausführiiches Examen: Der Kranke ist völlig orientiert, gibt 
prompte, sinngemXBe Antworten. Er beeeldinet sieh als vollkommen gesund, 
nnd zwar seit Mitte De:£ember vorigen Jahres. Bis dahin habe er immer noch 
die Stiinnie seiner (Iclit^ljten llermine o^eliort, welche ihn be.scliimpfte. Darüber 
sei er wiederholt in tiirchtbare Wut geraten. Genauer befragt, muii er zu- 
geben, daß er nicht eigentlich halluzinierte. Nur wenn er an die Person dachte, 
kam es ihm so vor, als ob «r sie sohimpfen bSren würde. Andere Sinnes- 
t.lnschungen, speziell des Gesichtssinnes werden ebenfalls stiikte «geleugnet. 
Kein Beziehunj^.^wahn. — AU Unsüche seiner Internierung gibt er eine heftige 
Gemütsbewegung an, er erhielt plötzlich die Mitteilung, daß seine Geliebte 
mit ihm gebrodien habe. Damm wollte er sieh das Leben nehmen; zuerst 
ging er an die Donau, kehrte nach Hause zurück, um sich mit einer Hacke zn 
erschlagen, endlich be "hl er zum Fenster hinunterzaspringon. Patient er- 
innert sich nooh, daü die auwesenden Zimmerkameraden ihn zu rUckgc rissen 
bitten; dann Amnesie, fllr spSter nur anrnmarisohe Erinnerung. Seine Anf- 
regungen motiviert er durch Verfolgung von aeiten der Hermine. Bestimmte, 
doch widersprechende, zum Teil sieher falsehe Angaben Uber seine Ante- 
zedentieu. Stigmen geschwunden. 

7. April. Leicht reizbar, beginnt in halblautem Tone zu schimpfen, 
sowie ihm ein Wanseh versagt wird. 

25. April. Der Kranke drUugt unaufhörlich in die Freiheit, verspricht 
sich brav zu halten. Da er keine nusgesprochenea psychisehen Störungen 
bietet, wird er unter Heutigem als geheilt entlüssen. 

Aber schon am 30. April nuclits \/], 1 Llir gab der Bursche im Stadt- 
park 2 Sohflsse ab, schrie dabei: „Du muBt hin werden." Der herbeieilende 

Sicherheitswachmann entriß ihm ein geladenes Terzerol und brachte ihn zum 
Amte. Hier verweigerte er auf Fragen die Antwort, wiederholte nnr immer: 
„Uu mußt bin werden Er bespuckte die Umgebung, versuchte die Wach- 
leute zu beiBen. 

Bei der AuAiahme ist er oberflächlich orientiert, etwas sehlafsnchtig. 
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In ziemlich gereiztem Tone Bericht, er sei o^e^tern von der Erschciiiun}!: der 
UeriniiK verfolgt worden, habe sich um 6 LIu aliends eia Terzerol gekauft 
und ging ioä Wirtshaos; fUr die weiteren Vorgauge Amnesie. In der Nacht 
habe er wiederholt die Hermine geeeben; sie «ei mittelgroß, blond^ sebwerz 
gekleidet. — Clavas, Globus, beiderseitige Ovarie, liuksäcitige Hypiläth^ie. 

1. Mai. Verlangt auf eine andere Abteilung: t i/.iililt h<Mite die Vorg'IiTig'e 
im .Stadtpark; da die Hermine nicht von ihm wicli, habe er fr<'HchoMen. Der 
Kranke behauptet, öfters an Zuckungen der Elxtremitäten zu leiden bei er- 
baltenem Bewafitaein. Br habe aieb dabei wiederholt verietati ohne da6 eine 
Spur di<;äer Verletzungen an ihm zu finden ist. 

4. Mai. In die Irrennnst.ilt gebracht, zeigt Patient ein verschlossenes 
mürrisches Wesen und gibt in kurzen Worten folgende Darstellung. Nach 
seiner Entlassung lebte er Tom Krankengeld. Um den Kaehstellungen seiner 
(iellebten zu t iit^j^ehen, fuhr er nach Kutti i rngarn ), verfehlte jedoch dm Zug 
k;im nach Prcllhurg'. Dort kaufte er sii li einen Kevnlver, reiste n;ich Wien 
üurUck. Nun verfolgte ihn die iierminc wieder; darauf die uHchtltche Schießerei. 
Die Möglichkeit, daS er sich etwas eingebildet habe, gibt er zu, ebenso 
ridehlieben Alkoholkonsum; dringt anf Entiassang. 

6. Mai. Andauernd depressiv verstimmt, äuliert Selb.stmordgedanken oder 
verlanfrt. mtn solle mit ihm ein Euilc machen. Auch Selbstanklag^en : er sei 
Icichtleriig, könne kein Geld in der Tasche haben, oline e» zu vertun: habe 
sich dem Tranke ergeben. Zwieehendurch wieder Versieherangeo, er werde 
sidi bessern, sieh ein Arbeitsbuch nehmen, nicht mehr trinken usw., wenn 
man ihn entlasse. Er sei nicht krank. Warum dürfe seine (Jeliebte nicht 
zu ihm? Gleich darauf beklagt er sidi über deren Untreue, doch muß er zu- 
gestehen, dall er selbst ibr untren geworden ist, erst vor wenig Tagen dne 
Straßenbekauntschall anknüpfte; vergießt dabei Tränen über sein Schieksal. 

Die ^Straßenbekanntsehnft'^ !i :;'!it den Kranken in der Anstalt nnd 
deponiert folgendes: Sie kenne den Manu seit 3 Tagen. Kr schien zerstreut, 
sprach wenig, erwähnte nichts von einer Hermine. Er reiste angeblich ab 
tiaeh B., wo er gar niehta au tun hatte, forderte sie auf, ibn bei d«r RSek- 
kehr vom Bahnhof abzuholen, kam aber nicht. Zu ihrem Erstaunen schrieb er 
ihr aus des Irrenanstalt. 

10. Mai. Der Kranke bringt allerlei Gravamina vor: es gebe ihm hier 
seblechter als in einem OeHingnisse; er wolle aufgehängt werden; beruhigt 
sich immer raseh. Daijci ti:lgt er sich sehr elegant, stutzerhaft} benutzt auch 
während der Gartenarbeit einen Zwicker aus Fensterglas. 

16. Juni. Seit «reHtern sehr erregt, verlangt in die Zelle, wilnseht eine 
Unterredung mit dem Arzte im Uörsaal. Iiier erzählt er, Christus sei ihm 
erseliienen, habe ihm gesagt, er mttsse fllr den Mord, den er begangen, büßen, 
sowie Christus für die Menschheit gebüßt. Aut /wischenfragen verwiekelt er 
sich in die handgreifllclisten Widersprüche. Einerseits be f itifrt er, daß er 
gegenwärtig die erste Chrintusvision hatte, andererseits will er glauben machen, 
Christus habe ihm die Ermordung seiner Hermine anbefohlen. Schließlich steht 
man vor einran Chaos unvereinbarer Behauptungen. Dem logischen Vorhalte 
der Unmöglichkeit gegenüber schweigt der gans klare und bMonnene Patient. 
Er wird auf die Tobabteilunf,' f^ebraeht. 

17. Juni. Liegt ruhig zu Helle, erinnert sich der äußeren Vorgänge der 
letiten Tage, leugnet aber, erregt gewesen an sein. Er habe deh in den HSr- 
Saal flihren lassen, weil er mit dem Professor sprechen wollte, um in die 
Zelle zu kommen. AU seiner unsinnigen Reden von gestern entsinne er sich 
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abmlui aielit; Uber Vorhalt kann er nicht begreifen, wie er so etwas geXufiert 

haben sollte. Der Kranke träg"! auch im Bett seinen Zwicker aus Fensterglas, 
behauptet, ohne denselben nicht sehen zu k^nnfn. HypH^^theHie unvtMHndcrr. 

18. luiii. Die Kriuncrung bröckelt nuch weiter ab. Palieat motiviert gur 
nicht mehr, warum er iu den Hörsaal wollte. 

19. Jnni. Geht wieder anf Arbeit, deine Amnesie eharakterisiert ein 
hente aufgefangener, an eine hfibsche, junge Kranke gerichteter Brief, df-r 
zn seiner näheren Kennzeichnung vollinhaltlich wiedergegeben sein naag: 
„Ire Wohlgeb. Freileio L. W. par Boude . . . ; unleserliche Initialen) äehi* 
geertee Freilein! leb gebe ihnen bekant, das ieh Mont- »k um 7 uhr avf 3 
gekommen bin wegen was das werden s!«' .schon wiesen, kam aber wieder 
auf 1 den hci mir geht es schnei, sie schreiben mii- das j. ]- Mann t.ilsch 
i^t sie Viesen das gleich nicht, zum beischpiel ich bien gleich nicht falsch 
^egen ihnen aber zu andere schon, dan schreiben sie mir ieh iM>ll nur dem 
Karl sehreiben ja wenn sie kein ferteanen zv mir haben sehreiben sie ob sie 
nie fr fertrauen zu mir haben, dan haben sl«- mir noch nicht gesch- rieben 
vie die Dame hoist. ich habe ihnen srhon viermal ;rt schrib- en und sie mir 
noch nicht was ist denn daä ha? dan ven die trau K. ^N&me einer Wärterin ) 
da hinten Dienst hatt bitte nieht zn sehreiben den Wenn ieh die alte sehachtel 
«ee so Ii:iIm- ich schon gefressen also acht geben ja? nun jetzt zu etwas 
andern. hUv ich w:ilir Montapr (IR. d M. .\nm.'; in Hölir Saal bei der 
forletiuog und da haben mich die hern laussbubeu zum besten halten 
vollen aber da haben sie sieh getenseht. DatirHeh wahr ich sehr an- 
geregt, vie sis bemerkt laben sagt mir noch die R. ob ieh die pistole nieht 
im liuhr .^a.il vcrfrp>sen liaho das hat mich sehr sreorgert. und {jlcicli darnuf 
konit der G. »hcrwärter ) und sagt gehn vir aul 2 su »;itr idi varum habe 
ich gleich gessatgt au 3. als nur vegen der Alte sehachtel bin ich auf 3 bitte 
den Torletaten Brif sa antworten sonst bin ieh BOhs. Aohtnngsvohl Radolf 
flkandera." 

27. .Juni. Queruliert .schon !:(?i!rcre Zeit über Schmerzen im linken Bein. 
Dieeelben sind durch eine unter der Haut befindliche Nadel veranlaUt, die 
Uber Andrängen des Patienten hente entfernt wird. Glatte Heilung. 

2. Juli. Bald ausgelassen heiter, dann wieder reizbar. Erhöhtes Selbst- 
bewußtsein; eigentümliche M nti M r-n. Ließ .sich gestern am keinen Preis ab» 
wi^en, während er heute ohne weiteres dazu bereit ist. 

7. Juli. Macht Witze, spöttelt Uber Ärzte und Hitkranke. Behauptet, 
seine frflhere Geliebte doch ersehossen an haben. Verlangt, auf Arbelt geschickt 
zn werden. 

25. Juli. Klag« Uber Kopfschmerzen, die auf Zii,->])rucli und .stabile 
Galvanisation besser werden. Verlangt einen neuen Zwicker (aus Feustergias). 

31. Juli. Bei dem heutigen ausfUhrlichen Examen macht Patient wechselnde, 
zum Tdlabweiehende,einander diametral widersprechende Angaben zur Anamnese. 
1806 habe er sich wegen der Herraine umbringen wollen. Über -Einspruch 
redet er sich aus, das sei ein zweites Mal gewesen. Dann sagt er wieder, er habe 
die llermiue erst zu Ostern 1900 kennen gelernt. Ihren Familiennamen und 
Adresse wisse er nicht; schlieftKeh mnfi er sngestehen, da0 diese Person Über- 
haupt nicht existiert (!). — Es wird versucht, den Patienten zu hypnotisieren. 
Verbale Sii<r«:e.stion bleibt errn!L''<>s: auch fixieren eines glAnzenden Gegen- 
standes durch längere Zeit wirkt nicht. 

2. Angust. Nenerlieher Hypnoseversnoh. Der Kranke wird aufgefordert, 
dem . Arste in die Angen so blicken; aber selbst nach V4 Stunde ist nur 
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Spott siu dem starren Antlits heransznlesen, er seheint mit aeinen grllnen 

Augen {.'« radezu den Arzt hypnotisieren zu wollen. 

4. \n?ii*it. I>ip verbAio Sug^tion wird daroh Streichen anterstAtsti 
doch ohne jeden Erfolg. 

6. Aiignet. Einem jüngeren Kollegen gelingt die HypnoM Mfoii; dem 
Kranken wird Aufhören seiner körperlichen Beflohwerden enggeriert. Er 
erwacht prompt; glaaht , Stunden geschlafen zu habm — tntsHchlich 
waren nur 10 Minuten — filhlt sich matt, b«'hrniptet im Schlafe verletzt 
worden i^ii »ein; korrigiert diese Idee jedoch alübald. 

22. Angnst Patient wird im Laufe der Terflosaenen Tage noch dreimal 
liypnotisiert, nnd swar ttb«r eigenes Verlangen. Er ist in der Hypnose nn- 

empfindticli ^(^gen Nadelstiche, zeigt Befehls nitnmatie, spricht mit dem Arzte. 
Amnesie filr die Zeit de^ ^^ -hlitfcs, die er immer überschätzt (1 ' » -2 Stunden). 
Es gelingt nicht, die Walmvorstellung von der Ermordung seiner Geliebten 
wegattsnggerieren. Nnr der stets beklagte Kopfschmerz verschwindet unter 
der Suggestion. 

Augnst. Benin den Weg; in den ITörsual, um mit der fschon 
erwähnten Kranken in Rapport zu treten. Sein Drängen nach der Hypnose 
rHekt dadurch in eine andere Beleuchtung. Er ist auch ganz konsterniert, als 
ihm mitgeteilt wird, dafl man hinter seine Sehliehe gekommen sei. 

Deutliche Abhin^keit von der Umgebung. Der Patient bietet ein gana 

anderes Benehmen, wenn «r sich unbeobachtet glanht, im Verkehr mit (ienosscn. 
wiihrend der Gartenarbeit: er bewpfrt sich da ganz frei, ist heiler, jn;iclit Witze. 
Zur Zeit der ärztlicheu Visite hingegen tragt er nich steif, geziert. Er nimmt 
irgendwelche Posen an, ptanst sieh so auf, daB man an ihm vorflberkommen 
muß: er grüßt in affektierter Weise, kleidet sich geckenhaft; tut mancloMl, 
Ith .<;iilie er den vorübergehenden Arzt gar nicht, um ihm dann doch Bemerkungen 
nachzusenden, 

Jlnner 1902. Geordnet, arbeitet fleittig, hat sein anspruchsvolles Benehmen 
siemlieh aufgegeben. 

17. Februiir. Läßt sich duiili einen Kollegen ein Oe>uch an den 
hochwilrdigsten Herrn Abt der F. P. Trappisten schreiben, in dem es lieißt: 
„Der ergebenst Unterfertigte bittet um gütige Aufnahme in den Orden und 
erlaubt rieh folgende Grttnde ansuRlhres. Derselbe ist denseit 22 Jabre alt, 
' rdmtsch-katholiscb, ans achtbarer Familie^ von Beruf aus Sebu)im;ioIiei- und 
von Kindheit auf zum Ordensleben hingezogen Wohl ist sich derselbe der 
Tragweite aeiner Handlungsweise vollkommen bewußt, doch durch Schiokaais- 
sehlige derart bedrttekt, daS derselbe nur in klösterlieher Einsamkeit Hellang 
seiner tiefen Wunden finden kann. Derselbe ist vollkommen gesund und nn- 
bestrafl. Sein sehnlichster und /U}rleich einziger Wnnscli ist derjenige, daß ilira 
der liebe G"tt jene ;^roße Gnade gnädig.st verleihe, dali er Aul'n.ihme finde in 
den Orden, um nur Gott, seiner Vergangenheit und strenger Buße m leben. 
Indem derselbe nochmals flehentlieh um gtttige Aufnahme bittetf ersucht er 
gleicli/eiti;^ um Bekanntgabe der Attfnahmsbedingungen and seiehnet eigebenat 
mit Handkuß Rudolf Sk.'indern". 

2. März. Bei der heutigen Unterredung gibt Patient zu, daß er das 
Krankhafte seiner Einbildungen einsehe, klärt auch seine ErdLhlung vom 
16. Juni 1901 auf. Er hätte Sinnestäuschungen vorgelogen in sexueller Er- 
regung. — Stic-men versrh wunden. Die Sonderbarkeiten in seiner AuffUhrnng 
dauern aber an. Er inigi auch an Wochentagen zur Zeit der \ i>iie seinen 
schönsten Anzug, steckt etwas und sei es ein rapierschnitzel ins Knopfloch, 
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zieht die Strflmpfr von nuten filier die Hosen etc.; trern hat er die Zijrarette 
Übertrieben f>chi» t im Miimir. l-'.ia Witz soll Hiiprenscheiulich auch sein, dafi 
er den stellvertieleuileu Arzt des Nachiuiluigs trotz aller Abweisung regel- 
mäßig mit Extrawilnichen qvoiid Speisezettel behelii^. 

8. WKn. Wird heute Ober wiederholtes Drängen seiueräeit8 zum 
Examen gerufen. Er will entlassen werden, sich eiiip Stdh ;il> ilausknccht 
äuehen ; den Plan zu den Trapputeu zu gehen, habe er :iuige<^eben^ weil er 
hörte, daß das Leben dort sehleeht sei. Patioil: anfielt Einsieht in das Krank- 
hafte seines Zustünde»; wa<j er aber sonst er^lt, ist voller Widerspräche, 
eine clironolof^isdn- ( M 1* iitit runp: iu seinen Eriebnis.seu unmöglich. Er muß 
zugebi n, duli er seit Jaliieii uieiit mehr gearbeitet h it, motiviert das mit einer 
nicht uacliweiabareii Augen Verletzung. Auf seine Angaben über die Chriätut»- 
Vision Icann er sich jetzt absolat nicht erinnern. 

15. MSrz. Seine Ersählungen variieren nnanffaSrlich in den Details. 

Weist man ihm Widersprüche oder Unmöglichkeiten nach, so repliziert er 
immer, er erinnere sich nicht genügend, äeine Arbeitsbücher habe er verloren, 
i^ue Folizeiätrale wird doch zugegeben. 

15. April. Aiisgiinge, die ihm mit anf^blichen Verwandten hin und wie^r 
bewilligt wurden, benutzt er, um mit einer Wflrteritt ein Verhältnis anzuknüpfen. 
Er wird am 24. Mai in die heimatliche Irrenanstalt transferiert. 

Au.s einer Selbstbiographie, welclie der Kranke über Anftin^ verfaßte, 
ergeben sieh noch mancherlei Details. Im 1. K.ipiiel erzählt er, dali er im 
Atter von 8 Jahren von einem Birnbaum starste, anf das Hintcriiaupt ßel und 
Schmerzen hatte bis zom 11. Jahre; dann ließen dieselben nach, nm mit 
14 Jahren wieder ?ii be^innfn. Dms II. Kapitel beginnt: „Als ich in Jahre 
\f<W in i^. in der Leine wabr und in die gcwerbe schul ging so ist mir ein 
gelallen nimst dir das Leben, so bin ich von ersten Stok herunter geschprungen 
habe mir ab«r nichz ^macht habe mir kalte Umschläge gemacht und das vahr 
vorbei, nnd dann ging ich einmal mit ein paar schulte in ein anderes Dm i 
liefern und am rüekweg falt mir ein kaufs dir einen pistole und fahrst n:uli 
Wien und erschist dich, dann ist mir eiogefalen du liast dir das I^'ben nicht 
gegeben so wflrdest dti dirs auch nicht nehmen, and habe mir ein Arbeitz buch 
gelest nnd habe gearbeitet, dan in 2 Wochen dranf habe ieh die Hermine 
kennen gelernt und bin mit ihr bis f/u dir Ostern ge) 10. Oktober 
gegangen und eines schüiu s tu^rfs konic ich zu banse und vasche mich zie 
mich an und vil fortgchn. da aber sagt mir die ziniiuerlrau Kudolf vo gehu 
sie hin? so sag ieh ich hole die Hermine ab nnd sie sagt mir es gibt was 
neles. sag ich was. ja der Ilermin ihr Mutter vahr da und hat gesagt sie darf 
au nicht mit ihr geJiu ind» -n ^ir rtrirli 77t jung ist mifh hat da^ natllrlicli sehr 
gekrenkt und habe sehr kbopt schmerzen bekumeu und bin zu der Donau 
dan vider svrick nnd hab die Hakn genommen nnd hab mirs voln in köpf 
hineinhann vehrend dem reist mii s sie die Zimmerfrau aus der Hand, dan bin 
ich so geseson und auf einmal fält mir ein Stürzt dich von 3 .St(»k hinunter 
vie ich nuutt r sehpringen viel so hat mich der kammerher aufgehalten am 
dritten Tag vürde ich vuch schau mich um so sc ich das iuli auf der lieobuchtung 
bin. dort habe ieh sie immer sehprechen geh(Hrt mit einem andern so hat sie 
mich 14 Tage gekvelt. dan habe ich ru gehabt, in 15 zenten Tag bin ich in 
die Irn Anstalt gekomen. Da habe i<'h sie nocli M >fnnate gehört auf ciunial 
wars giir dan bin ich (enllasen euth} losen wurii und habe 110 gülden gehabt 
in zveiten Tag ge ich in Angarten und habe die Mitzi Matnla i,die „Straßen* 
bekanntschaft". Verf.) kennen gelernt, da habe ieh das ganze geld heraus 
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gcschmisen ^nd lialn- tfülici U--t .rotru-nken, nur Wein und volto 7a\ nuMii»» 
eitern talireu lulir aber naeii Huiiaprst und kaufe mir eine pi-ifKlc um J II .',<> kr 
ein 7m kilo pulver, und ' ^ kilo j-chrod und eine scUacliii kliapslii uud luhr 
nach vien und gin^r zn hM«t und png dnrcli die Stnt. vi« ieh zum Statpark 
kom so Iiabe ich auf die Hcrmine gesclio.sen veil sie mir immer nach ht, und 
mir gesnfTt. dnrt inii^t du liin prelin uud duft ilirfKt dn nicht Iiin geu ich hin 
beer für mich allein und liab loügezielt am zveiten .scliuä iät sie gefallen, dan 
van gar. vo sie hin leekomen ist das veis ich nieht veil mich das nicht intresirt. 
dan habe ich im Jahre 1897 ein Madl kennen gelernt nnn ieh ge in ersten 
Sunta^ bin und eic s.ijrt mir icli mus jeden Sontafr mit ihr in die kinOie gehn. 
in nckstf»n Sontag ge ich vieder hin sie komt nicht heninter ge dan vieder 
atieud um 0 ubr hin sc ich sie mit zwei Soldaten gclin. vuä huli icii dir du 
beatie machen liab ihr eine ohrfeige gegeben nnd bin fort sie hat mich an- 
gezeigt und ich habe 24 Stand arrest bekomm.** 

Das III. Kapit«d erzilhlt seine allererste Einbringung auf das lieobachtungs- 
zimmrr: ^Nun in .Jahre 1892 v'w irh in der Lplir** vnlir bei her Johann 
Neurocni von 10i>2 — 1886 (soll moIiI heilien Ibl»«) Anm. i ein mal ging ich 
zn Lederhandler auf die VTalenstelBst. bin in einer virtel Stunde znrik er 
sagt mir wo varst du ;>o lang ich gab ihm zn antwort bein Lederhandler. auf 
(hi> irifit olir mir eine ohrfeige ich p-ah ihm 711 antwort, w:is schlagen .sie mich 
sie (Mäd) Marder, auf das haut ehr mich am köpf, labcsi aber so d.as mir 
niohz mehr dran geh gen, (ist) dan liabe ich mich zum Boden gestllrzt und 
den köpf in die erden hinein geliant. in driten Tag werde ich wach «e ieh daß ich 
im Spital bin. in virten tag komt die lehrmeisterin zu mir und sagt ob ich 
vieder znrik ge so gab ii'h zur antvort bevohr ich zu ilinen ge so nehm ich 
holz bnkn und hau mirs im khopf. auf das bin iah auf die Beobachtung 
gekomeu nnd bin aber in firzeh Tagen entlasen, und bin mit meinem fotem 
nach Cngarn." 

In dieser Weise gtlit weiter. I^eider sind seine Angaben niHit nur 
zeitlich durcbeinaudergeworten, sondern auch durchaus unglaubwürdig, da man 
ihm schon einen großen Teil der objektiven Ereignisse i^liermine, Vater) als 
erlogen naehweisen kann. Deshalb sowie wegen seines Schwachsinnes ver- 
sagte jede psycholog^he Analyse. — Patient taucht bald wieder in Wien 
auf. Am 

4. August 1002 arretiert ihn ein Sicherheitswacbmann, weil er des 
abends in auflfUl liger Weise am Donankanalnfer promenierte. Bei der amts- 
äivt liehen Untersuchung ist er anfg* !•';:[. bt ilU die Ziihne zusammen, ballt die 

l']'. '] •>-. Idickt stnrr vor sifli hin niul \ ci-l.-nifrt >t(lrniisfh. man .-'»lle ihn weg- 
gehen la.ssen, damit er seinem Leben ein Knde machen ktinne; er wolle ver- 
recken wie ein Hund. — Er kommt ruhig an die Klinik, sehlUft des Nachts. 

5. August. Erzählt, daß er gestern in lebensttberdrtlssiger Stimmung 

mehrere OasthHuser besu<'hte, Wein und Bier trank. <ienaue Erinnerung an 
die Voigiln^n» des Abends. Er erw.Ubnt obertlilchlicb einen Ivotitlikt mit seiner 
<ieliebten. motiviert seinen Lebensüberdruß nicht, klagt über Bcklemmuugeu 
auf der Brust, Kopfsc hmerzen. 

7. August. Der Kranke verlanirt in unwirsehem Tone auf den Korridor« 
verweigert eine Begründung dieses Vnlangens. Er hetzt die eben aus der 
Zelle gekommeniMi l'atieuten auf, sie mögen trachten, wieder hinUberzukommen, 
„weil es dort mehr Spaß gilbe". 

12. August. Heute auch den Ärzten gegenüber aufrichtig: Am Korridor 
sei es lebhafter. 
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13. Auglist. ZiifriodcD, schreibt auf den Hodea der Zelle: Fremden ist 
der Eintritt vnhott'ii; !)tklt'l»t die Wand mit Pnpter. 

15. August. iSclimUckt sich läppiüch mit einem Kiag aus Wolle, steckt 
«inen SehQdpattkAmm ins Hur, weil es ibm so gefiiUe. 

18. Augast. Immer kindiseher. Patient Iiat die Brust mit improvisierten 
Orden und Heiligenbildern, die Schuhe mit PapierschnitEoln behängt Er grilOt 
in railifili isilier Weise, spriclit in erregtem Ton: Wenn er sonst gar niehts 
habe, wolle er wenigstens schön sein. Er hilft bei Zirainerarheiten. 

20. August. Di'oht, falls man ihn entlasse, den Sclbstmordvcrsiicli gc- 
sehelter anzustellen; wenn er aber nach der Irrenanstalt L. zvrilekgebraeht 
werden sollte, deren Direktor er allerlei Übles nachsagt, so werde er aua 
<1( m W;tprr>n springen. Arbeiten könne er nicht wegen Sehschwäche and Schmerzen, 
l'atient wird in dio Anstalt UbersetzL 

Znletzt traf ich ihn im Sommer 1903 in fteier landwirtschaftlicher Be- 
schilftigung geradezu blühend von Aussehen in der Irrenkolonie Haschhof. 
äein Gesicht strahlte nnlUßlich einer Festlichkeit von (iliick. 

Ans Ungarn war die Nachricht eingetroffen, daü der Bursche weder 
Jiruek noch äkandera heißt, sondern M. und daß or nicht in dem von ihm 
angegebenen Orte aastttndig ist Wie er sich in den Besitz der entsprechenden 
Dokumente gesetzt habe, blieb unaufgeklärt. 

Ohne den Zu;>aiumciihalt der verschieden benannten Krankengeschichten, 
namentlich aber einem kurzen Zeitabsehnitte gogenttber, wäre es vielleicht 
möglich gewesen, bei der Oiagnose des vorliegemlcn Falles zwiachen Hysterie 
und degenenitiveiii Irresein 7.11 si lnv tnk' r. Allerdiiif^s sulltp der hier ver- 
tretenen Auffassung nach die i>iagao6f degt nerescence mentale nur ein Not- 
behelf sein, insolangc der Kasus nicht vollkommen geklärt ist; es wäre Gewicht 
darauf zu legen, daß man eine bestimmte L'nterform jener grollen Gruppe 
erkenne. 

Wilhrend der klinischen Beobachtnn«]: zeigen sich durch den größten 
Teil der Zeit nur Sonderbarkeiten der Aufführuug, Verlogenheit, allerdings 
aaeh SenribilitätsstOrungen, Stigmen; doch genügt das manchmal nicht. 
GIflcklicherweise leuchten hier die Grundzüge des hysterischen Charakters, 
speziell die SuggestibilitRt, immer so lebhaft (liucli, daß die Diagnose auch zu 
stellen gewesen wilre, ohne die hysterischen Krampfanf?llle und die typisch 
hysterischen Äquivalente, die außerhalb der Klinik liegen. Ivh ist eine merkwürdige 
Erfahrung, die wiederholt gemacht werden konnte; bei einer Aufnahme an einem 
bestimmten Orte produzieren di« Krimken unzweifelhafte AnfUUe, dann durch 
Jahre in einer andern Irrenanstalt nicht; ein neuerlicher Ortswechsel und 
sofort sind die AnlUlle wieder da. Die psychischen Störungen, das Gesamt- 
verhalten ist aber vollkommen das gleiche. Selbst wenn man nur den Krampf" 
anfall als einwandfreieste Äußerung der Hysterie betrachtet, muH man die 
Kranken die ganze Zeit über als Hysteriker gelten lassen. 

Immer wieder ilußert Patient einen unsinnigen Lebensillicnlruß, aus dem 
er nie dio Konsequenzen zieht: dieses schon so oft illustrierte geradezu 
patliügnomonisehe .Symptom. Jedes Blatt der Krankengeschichte erfreut durch die 
koroischesten Widersprüche. Er spaziert gemächlich am Donanufer, läßt sich aufs 
Komiiii>sariat führen; dort verlangt er in stürmischer Wfisp fort;jr'''!i5^<'n 
werden, um sich ins Wasser zu stürzen. Er hat schon die geladene WalYe in Jcr 
Hand, schießt in die Luft etc. Hei dem ersten Aufenthalte des Patienten am 
Beobachtungszimmer kommt es anknüpfend an die Konvulsionen, zu läppischen 
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KrzHlilunifon von Seli.-ut n und einem Hirten, die «Ifn Eindnick einer Augenblicks- 
iichopJung maclien. Erzählungen ganx deääelben Kalibers trägt er später noch 
wiederholt entgegen, er ia6t sieh iiiif eine Dislcnssion nteht ein; erinnert sich 
dann nicht mehr. Übrigens verrät er sich einmnl in jenem Brief an die jnnge 
und körp<'ilicli sehr gefülli;r(* (tetsteskrnnkc, ine Flamme, indem er von Diri'^en 
ganz gut wnUte, lür welche er Amnesie vorlog. ICr deutet sogar ziemlich 
direkt aO| dafi er nur den Ärzten zu Trotz irgendeinen l usinu ei-zählt liabc. 
Würe dieser Brief nielit xnfftllig aufgefangen worden, so Iifttte man tiefeinnige 
Betraelitungen über die Genese dieses Äquivalentes anstellen können, während 
es nur eine, seinem Intelligen^niveau vollkommen entspix»cheude plumpe 
>imululiuu war. Er brauchte eine G6ii>te8«>türung, da er in den llünsaal geführt 
werden wollte, nnr dort spreeben zu kOnnen erklärte. Man ist in diesem 
Falle in der glücklichen Lage, am Ii Iie/.iii^lit Ii der Hewcggrllnde gar nicht 
weit sin'lien zn niiis-en. Die?>eil)en .sind ;r;ir nii-lit krankliafter Natur; auch seine 
Hegeisterung lür die anfangs verbchmähte Hypnose und Rlr das Klektrisiert- 
wcrden führen darauf znrUek, daß er bei dieser Grelegeuheit z^irte Ucziehungeu 
anknüpfen konnte. Als dies abgestellt wird, ist aueh sein Enthtiaiasnina flir 
das Heilverfahren verschwunden. 

Merkwürdig ist die Erscheinung, daU der Patient seinen wahren 
Namen abwirft, ganz sinn- und zwecklos, aber mit eii»eruer Konsequenz au 
einem zweiten respektive dritten festhSlt Damit steht der Kasus dorehans 
uieht vereinzelt da; selbst unter den hier mitgeteilten FiUlen von Hysterie 
sind Falschnieidiingen zu vei-zeichnen ; eine ziemliche Zahl lint wenin^stens 
ihren Namen abgeworfen und kommt als N. N., unbekannte Funu n>i)< r.suii in 
die Klinik. Mau darf das vielleicht symbolisch uc-hmeu. Alii dem Namen 
Ist die bisherige PeraSnlichkeit, alle ihre Beaiehvngen zur Anflenwelt als 
Brinnemngskomplex untrennbar verbunden, im Klange des Namens gewisser- 
maßen verdichtet. Nun stellen die Hy.stei ischen eine neue IN rsönliohkeit dar 
und bekunden das auch nach auiien durch deu ueoen Namen. Wunsch nach 
Abweehslung, Koketterie, die Sueht avfsufallen wären oberfläehUeheie Ho> 
tivierungen de.s I'liitnomens. Sehr einfach ist es natürlichy wenn im Dämmer- 
zustand der Negativismus, der Wunsch ni-]it< zu wissen, so weit fDhrti daB 
auch der eigene Name entfallen zu sein scheint. 

Noch zu anderen Erwägungen gibt der eben vorgeführte Patient Anlaß. 
Dersellw erOndet nämlich ganz frei eine ÄtioI<^ie seines Leidens im Sinne 
einer schweren Gemütsbewegung, genau entsprechend der allgemein herr- 
schenden I.nienvorstcllnng, daß eine Geisteskrankheit nur aus einem Gemüts- 
kuromer hervorgehen könne. TattüicUlich hat hier nie ein p^ychiachea Trauma 
atattgefunden; ein Lebenskflnstler wie dieser Bursehe ließe sieh durch keine 
Widrigkeit des Schicksals um seine gute Laune bringen. Er produziert eine 
romantische IJehns^esrhirliic. deren Heldin nicht existiert und während er 
mit jedem weiblichen Wesen anbandelt, das in *eiiie Nrihe kummt, deklaiuiei t 
er pathetisch von seiueui Herzeuskummer. Trotzdem mau ihu bereits kennt, bei 
apäteren Aufnahmen, drängt er immer noeh dieses Motiv entgegen. Er predigt 
eindringlich die Lehre, daß mau den HysteriBchen nicht ohne weiteres glauben darf. 

Schließlich sei auf das Weibische seines ganzen Wesens aufmerksam 
gemacht, die Träneuausbrüt. he, die Eitelkeit, die (sich bis zu läppischem Auf- 
putz und Sehmuek versteigt. Die ganze Krankengeschichte wäre hier zu 
wiederholen. Sie ist eine Sammlung der schönsten Exzentrizitäten. Trotz seiner 
Iii<rftid und Arbeitsfidiigkeit mißglUckt jeder EDtlas«ungäversuch. Patient kommt 
umgehend wieder in die irreuaustait zurück. 
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IV. Ätiologie. 



über die Ursftchen, tvelche zam Aaebracbe der HjrBterie fttbren. 
«iiid die Terschiedensten Meinungen ^eaaOert worden. In alten Zeiten 
glaubte man, daß Wanderungen des Uteme die Hysterie scbaffen; 
noch Romberg erklärte sie ftlr eine genitale Reflexneurose und selbst 
in neuester Zeit halten Gynäkologien an dieser Anschauunj!: fest: was 
län^'st Ultemunden schien, kehrt, freilich in modernisierter Form, wieder 
und fordert zu einer Stellunjrnahme heraus. Alle fremden und ei«renen 
ErfuhrnitiTfn Uber die Ktitstehnngsbedin^runpren der Hysterie. «pr'/Jpll (Ur 
hysteriseht'ii (Vistessttirun^en solh'n, soweit sii- cIiilt sirfn::t-rt'n Kritik 
8tnndha1tt'n hier /usamniensfefaßt und naeh drr üliliclieii lyinteihnig, in 
prädispuuiereudu und determinierende gesondert besprociieu werden. 

Was einmal das Alter betrifft, so findet sich die Hysterie /.u allen 
Zeiten menschlicher Existenz, die beiden Endpunkte vielleicht aus<^e- 
nommen. Eine Hysterie der Säuglinge (Chaumier, OlUrier, Magitot) 
ist höchst zweifelhaft, hysterische Geistesstörungen in dieser Zeit sind 
undenkbar; sie erfordern eine gewisse Höhenentwicklang der psychischen 
Prozesse. Eine Hysterie bei Tieren {Higier, Lepinay) mag es allerdings 
so gut geben, wie eine Versteilnng in der Tierwelt, d. h. man be- 
obachtet, daß ein Tier eine Rolle spielt, die seiner IndiTidualität sonst 
fremd ist. — Die ersten sicheren Fälle von Hysterie triff) man an im 
Alter von 2, 8 respektive 4 und 5 fahren, häufiger schon im folgenden 
Qnin(juennium; mit heson<lerer Voriief)e treten offenkundige hysterisch«' 
ErscIieiTiniiircn um die Zeit «ler (Jesclilechtsreife ein - ein riiistand, der 
die Annahme kausaler lie/.iehungen zwischen Sexualoriraiu n oder St xnal- 
fiiiiktion und Hysterie nalielegte. Aber au< li im 4., 5. nud (>. Lebens- 
jalir/A-linti' cut \\ icki In sich hysterische cliM-^en zum ersten Jlale. 
Landouzy und de Flcury berichten über souilo Hysterie, Duprc »ah 
sie bei einem Greise von 74 Jahren. 

Fttr die Erkrankung an Hysterie wird der semitischen Kasse eine 
größere Prftdisposition zugeschrieben, ohne daß die Erfahrungen an der 
Klinik dies augenfiülig bestätigen wUrden; nur in den Sanatorien trifft 
man ungewöhnlich viele und spezifisch schwere Formen von Hysterie bei 
Jüdinnen; indessen ist an diesen Orten aus mehrfachen Gründen die 
Zahl der Jüdinnen an und für sich Uberwiegend. 

Weitgehende \'erschiedenheiten bestehen im Vorkommen der Hy.sterie 
nach Zeiten, Ländern und Vülkeni. Große hysterische Epitlemien in 
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inniger Heziehnng zum iclijriösen Kult ^eliört n wdhl der Vorg:an^renlieit 
an. Die Zeit, welche eine exakte Iha^'nofo irimiglicht. ist noeli zu 
kurz, um über Sehwunkun<^cn iu der Häutijrkeit des Auftretius, übir eine 
erentuelle Frequenzzunalinie der Hysterie etwas auszusagen. Es wird 
behauptet, daß sie bei Kiodem am Lande oder in kleinen Stüdtchen httuflger 
sei als in der Großstadt, wUbrend sie bei Erwachsenen weniger in der Land- 
bevitlkernng, als bauptsäehlieh in der Großstadt ihr Frequenzmaximnm 
aufweise. Der Wiener Boden ist der Entwicklung hysterischer Geistes- 
störungen nicht ungünstig; allerdings betrifft ein Teil der beobachteten 
Fülle Individuen, die erst kttrzlicli aus (]*-r Provinz, zugereist waren, 
Deutsche, .Slawen, Italiener und Orientalen. Vielleicht ist mit Hilek- 
sieht auf ilirsc«« zusammeuf^ewUrfelte Material der Formenreiehtum so 
betriu'htlii Ii, die Zahl der Erkrankungen so groß, wenn beides auch niclit 
entfernt an d:»* rnriscr Hystcri«* her:inn'i( ht. 

Ks ist bezeichnend und hat unzweilrlh.ilt eine gewisse Richtung der 
si xuelleji Theorien gefördert, daß an Hvsterie das weibliche (Jeschlecht 
.uilit ronli iitlich viel häufiger erkrankt als das inännliehe. St hon die vor- 
gctüluiuu ivrankengesehichten überraschen dadurch, dulJ alle Tvpen 
hysterischer (kistesäturuog an Frauen beobachtet wurden und nur ge- 
legentlich ein Mann tut Illustration des Gesagten herangezogen werden 
konnte. Dieser Geschleehtsunterschied tritt aber nicht unabhängig von 
anderen Faktoren auf, zunächst einmal Tom Alter. Die weitaus größere 
Neigung des weiblichen Geschlechtes zu Hysterie, welche auch die deutschen 
und englischen Autoren registrieren, wächst sich erat allmählich heraus. 
lUs /um T2. Lebensjahre erkranken ungefähr gleich viel Knaben und 
Mädchen, ja manche kleine Statistik erweist sogar ein Cberwiegen der 
Knaben: dann ändert sich dieses Verhältnis rapid. Im folgenden sind die 
Fälle nach Alter und Gesclileclit Übersichtlich zusammengestellt, die im 
ZfMtrannie vom 1. Oktober l'.'ii^ bis M. März ]W\ nni hicJtgen P»fob- 
achtuiigs/.iinnier zur Aufnahme gelangten (dazu die im Buche vcrwertctt n 
kliuisihcu Anstiiltspaticntenl Die wiederholt aufgcnonuneiicii sind dal)ei 
nur einmal gezählt, und zwar mit dem Alter der ersten AnsUdiftbedUrftigkeit: 



Alter 


iiiiiniilich 


weiblich 


ZuaHmtnen 


o~lÜ 




1 


1 


11—15 


1 


4 


5 


l<j — 20 


4 


H7 


41 


21-20 


11 


42 


53 




6 


19 


25 


31 — 35 


8 


9 


17 


36—40 


2 


4i 


8 


41—45 


2 


9 


11 


4t5— 50 


1 


4 


5 


öl ■ — oö 




I 


1 


56—60 




2 


3 


Siuuiiie 


o5 


lot 


169 ' 
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iKi^ Maxiulum der AiUiiabineii fällt also in das De/enniinu vom 
IG. bis zum 2ö. Lebcusjalire. Aul die einzelnen Jalirg:ange verteiloii ssicli hier: 



T 1 

Jahre 


AurDHiiutea 


16 


5 


17 




18 


7 


19 


13 


20 


7 


21 


12 


22 


17 


23 


8 


24 


7 


20 


9 



Siniit lir^ri im 22, Leliensjahre der Gipfel der Krkrankun^shäutig- 
k( it. Das I)urchselinittsalter, in weleheni zuerst AustaltslHMliiritifrkeit aiil- 
trat, ItiTrchnet sieh zu 20 Jahren: die Hvsterie naliirliiU wurde schon 
frliht'i" (liM;.niO'iti7.iprhar. I-eidcr versairt die >tatibtik; in f^cnau erhobenen 
AnanuH'scii lind''! man bis in die triiln- Kindheit zurückn-iriicnii ( 'liarakter- 
alniormitäteii uud einzelne hysteritoruie Eri^ehtiiuuogün, wie uoch besproeheu 
werden soll. 

Das Verhitliuiü miiiinlieh zu weiblieh beträgt iu obiger Zusaiumcn- 
Bteilung 35 : 131 = 1 M.: a-8 F. Wuhreud dasselbe in den neueren 
deutschen Statistiken zwischen 1 M. : 5 F. (Jolly) nnd 1 M. : 17 F. (Bauer- 
L Uwe n fei d l schwankt, — ersterem Verhältnisse kommen die meisten 
Znstammenstellnngen recht nahe — Überraschen die Ziffern der französischen 
Antoren. Die Schule Charcots zählt durchschnittlich 1 M. : 2 F., Marie 
(umgerechnet) 1 M. ; 0-65 F., Sonques gar nur 1 31. : 0*5 F,; d. h. männ- 
liehe Hysterie doppelt so häuHg als weibliche. Die Wiener Zahlen für 
die hviiterischeu Geisteskranken stehen zwis(dien denen der Deutsehen 
uud i^'ranzosen. Die extrem abweichenden Resultate der beiden letzt- 
genannten Autoren aber bedürfen einer l">klärun;r. die nur iu «lern anders- 
artigen riitersuehuu^smaterial zu tindcn ist. Es ^vur(lell Männer der tiefsten 
Gesellschaftsschichfen. Arbeiter umi deklassierte Individuen, Frauen von 
etwas h«dierem sn/ialem Niveau ffei^euuber^restellt; speziell die sranz 
schweren Fülle vun Hysterie seien da bei Männern noch nnverhühnis- 
mäßig viel häutiger als bei Weibern. Man sieht daraus aufs sehia^andste. 
wierielerlei Faktoren und in welehem Ausmaße dieselben Form nnd 
HSafigkeit der Hysterie beeinflussen. 

Was den Stand betrifft, so erkranken ledige Personen hHufiger an 
Hysterie, doch wird hier eine kausale Beziehung wohl nur Turgetäuscht 
Die männlichen Degenerierten bringen es zu keiner Lebensstellung, 
heiraten demgemäß nicht, nnd von ju^rendliehen weiblichen Personen, 
namentlich solchen, welche in den üHeiit liehen .Spitälern zur Aufnahme 
kommen, ist der grijßte Teil unverheiratet, abgesehen davon, daß ein 
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Müdchcu, welches uu hvsterischea Geistesstürungcii leidet, jeden Bewerber 
abaehreckt. Tatsächlieh findet meh in den Krankengeschichten hin und 
wieder der Vermerk, da6 ein Liebhaber, durch die ungezügelten Ans- 
brftche des h^'steriseben Charakters betroffen, sich zurückzieht, worauf 
die Psychose mit neuer Gewalt einsetzt. Die Ehe bietet aber keinen 
Schutz Tor dem Ausbruche hysterischer Erscheinungen; im Sauatorinni 
ilb(;rwieg;eii die hyBterischen Frauen; bei diesen werden die schwersten 
Fälle dieser Hrkrankung beobachtet. 

Weiters hat man die gesellschaAlichen Verhältnisse aii^resehnldigt, 
den Zwan-*^ der Konvention, der Heuchelei, den steten Druck, unter 
welchem die modenirn Mr^nschcn loben: alles Schädlichkeitni, welche 
dir weibliche Iläliie (b r Mnisi lilu ii liiirler belasten. Zu der itkonomischcn 
und sozialen Abhiin^i^'keit kommen hier noch die Fesseln dt-r Side, 
welche kein Ausl.>l)( ii irestatten wie beim Manne. Andere Aiit(»rt n machen 
^nn/, ii in ein die vcrluinerte Kultur mit der steinenden Inauispruch- 
imhme des Iservcnsystem.s, Steigerung der GeuuUsucht, die immer raffi- 
niertere Reizmittel verlangt, für das Auftreten der Psychimeurose verant- 
wortlich, um so mehr, als die großen Ideen, die fanatische Begeisterung 
früherer Jahrhunderte, die Wiege so vieler hysterischer Epidemien, heut* 
zutage fehlen und jedes Individuum aus sich heraus erkranken muH. 
Unmittelbar läßt sich der Einfluß des Milieus, der Umgebung nur dort 
erkennen, wo die llborgroße Beachtung und Teilnahme, die ein körperliches 
Leiden findet, eiiin Hysterie gewissfMiiialten heranzUchtet. 

Über die Beziehnnfren der Erkrankun«: zum Büruf8lel)en kann man 
leicht irrep't'iihrt weiden, da den öffentlichen Irrenanstalten fast aus- 
schlienürh Frnnoiisp rsoiicii in dienenden .Stellnitsren •/nwachscii. Doch 
tiiiVt man liysicrische Fsycliuscn flinisttprut bei llaiistiiclitrrn oluic ]>frut", 
nicht frar so selten bei I 'rtisiiiiiicrten. Nacli \\ ei iiicke sollen (iic »imi 
vernanten reiridmälbg der Hysterie verfallen. Vorwie|jrend erliegen ihr 
Personen, denen ihr Beruf zu anstrcngi'ud ist. die er nicht freut, Unter- 
gebene der niedrigsten Itaugsklasseu, welche vielfachen Kränkungen, 
Mißhelligkeiten ausgesetzt sind. Doch kommt die Hysterie in sehwereu 
Zustandsbildern auch bei den nicht arbeitenden Frauen der sogenannten 
besten Gesellschaft vor. 

Von den individnell prädisponierenden Ursachen wSre an erster 
Stelle die Heredität zu nennen. Belm Durchblättern der Eraoken- 
gCBchichten von Hysterikern f:illt zu allermeist die Erwähnung einer 
degenerierJen ]>syrli(»pathi8chen Familie auf. Briqnet, welcher die erste 
sorgfiiltigo 8tatii>tik lieferte, sagt: Individuen, welche von hysterischen 
l'liern stammen, sind 12mal mehr zu Hysterie prädisponiert als andere: 
tiir die Tdciiter einer hysterischen Mutter beträgt die Wahrscheinlichkeit, 
in gleicherweise zu erkranken. Tnehr als ' j; je schAverer die Hysterie der 
Eltern, um so gefährdeter die Kinder. Charcot verzeichnet in min- 
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desteiis 40 Prozent, Kraepclin in 70 HO Prozent der Fälle schwere 
erbliche lk»lastun<r; Alkoholisimis der Eltora muß mitgezählt werden. 

Wie bei Seliwaehsinnsziistiuulfii luirt man in der AnainiKsc von 
Hysterischen Uber neburtsschädlii hki iten oder vorzeitigen Geljurisakt 
berichten — eine aullallende Zrihl von Siebcnnionatkiadern ist unter den 
Kranken eigener Beobaehtung. Ebenso gelten als prädisponierende Momente 
Kopftraumen in frUher Jagend, die allerdings gewiß keine ausseUiefilielie 
Bedentnng haben, weil sie gar za oft sieb ereignen, ohne daß eine 
hysterische oder psyefaopatbische Konstitution nachfolgte; eher triflfit das 
zxL ftor infantile Himerkranknngen, die als Fraisen sieh zu Ünflern pflegen. 

Als Zeichen Ton Hysterie finden sieh an den Individuen, die später 
manifest erkranken, allerlei Eigentümlichkeiten: Eigensinn, Un Stetigkeit» 
Schwatzsucht, Neigung zu pruhlen und zu schwindeln; übertriebene 
Frömmelei, große Gemtitsreizbarkeit mit exzessiven Zornausbrüchen, tni- 
vermittelter Stininiung'*weeh«e1. AnInge zm Schwärmerei, also ein hyste- 
rischer Charakter in nuce. Uazu kouinun krankhafte Furchtsamkeil. 
Insomnie, Traumhalluzinationen, Waehtriiiinien, näclitlirin s Aufschreien, 
i Jelirien bei geringem Fieber. Eine zii-inliclie Zahl von Hysterischen bietet 
Beschriiukth«'it. selbst lml>ezillitiit: iiicht wenige geraten amh mit der 
sozialen Ordnung in Konilikt, es sind konstitutioneil minderwertige 
Pers5nlichkeiten, die deelass^s der Franzosen. Anderemale aber erkranken 
an Hysterie intellektuell und moralisch sehr hochstehende, ttberans fein« 
flihlige, verletzliche Individuen, gegen deren Bezeichnung als Entartete 
das SpraehgefÜhl sieh sträubt, wenngleich die Empfindsamkeit, Sentimen- 
talitüt, die bis zur Selbstquälerei gesteigerte Gewissenhaftigkeit und 
SkrnpulositSt sie doch aus der Schar der normalen ^lenschen herausheben 
und wenigstens die Bezeichnung als ^.Abgeartete- nahelegen. 

Auch kürperlich haben die Hysterischen einiges Hemerkenswerte. 
Man sieht in grolter Zahl kongenitale Antmialien, die sogenannten 
Degenerationszeichen. Kecht allgemein bekannt sind die schwimmenden 
neuropathisehen Atiiren. \'ie!e Hysterische zeigen PupilleniliÜ'erenz, die 
im Zustande der Erregung auttallender wird. Die Pupillen spielen ül)er- 
haupt aiißergewöhnlieh lebhatt, Zunge und Finger zittern, tiit- fiefen 
Keflexe an den Fxtreinitiiten sind gesteigert, nnuudunal hjs 7.nni Klinms. 
flanz besonders fallen vasomotorische Störungen aal, die >«eigung zu 
ausgedehntem Erröten, so dali bei jedem AiVekt, z. B. Annäherung der 
ärztlichen Visite, nicht nur Ohren und Gesicht, sondern auch die oberen 
Tboraxgegenden rot auflHaramen; anderemale sieht man einzelne Flecken, 
die rasch wieder vergehen oder lange bestehen bleiben; ans den Nadel- 
stichen bei der Sensibilitiltsprafung wachsen Quaddeln hervor. Es gibt 
aber auch sehr blasse Patienten mit kalten Händen, zyanotischen Beinen: 
alles Störungen, die einer angeborenen abnormen Anlage entsprechen. 

Daß eine fehlerhafte Erziehung zu der Erkrankung disponiert. 
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ist ei^cutlich selbstverstüiidlich. Im kiudliehün Seelenleben lie^cu ja die 
Keime sar Hysterie: der Hang zur TrSumerei, za Behnuikenloftem Spiel 
der Phantasie, zur Verstellung und LUge, zum weichliehen Sichgehen* 
lassen. Wenn diesen Neigungen nicht energisch entgegengetreten urird, 
wenn die Kleinen obendrein das Beispiel hysterischen Charakters tag- 
täglich vor Augen haben, dann kann schon durch den bei Kindern so 
gcläufijyeu Mechimismus der Xachahmuiifr eine Hysterie heniuH wachsen. 
IJt'i näherem Einblicke in manche Familie {rewinnt man die rtierzeugnng, 
dali mit Xatornoiwendigkeit die Hysterie fortgepllauzt wird und aggraviert; 
sie liegt da gewissermaßen in der Luft. 

Im Npiiteren Lehen i^pielen allerlei Schädlichkeiteu eine Bollen 
zunächst einmal Vergiftungen. 

("Iironischer Alkoholisnuw in «Icr .\>/,riuii'ii/ bedeu(< t < ine hereditäre 
Prädinpositinii. Kr srhiidiiri ;iitcli das liid'n idtiiun 8el))Hl, iiiM>l'crn er die 
Widerstuudskraü des Ntrvcnsv>iicnt.>, die suiiale Stellung untergräbt; 
es ist ein merkwürdiges Zusammeutretten, daß die Hysterie iu den 
später anhaltbarcn Positionen als rettender Engel einspringen muß. Unter 
Umständen kombiniert sieh Alkohol mit anderweitigen Schädlichkeiten. £s 
ist wohl kein Zufall, daß gerade unter den besonders rtthrseligen Patienten 
solche mit alkoholischen Antezedentien sich befinden. Alle Tage beobachtet 
man, wie gemlltsweicb die Säufer sind, wie ein Paar ernste Worte des 
.Vr/.tes genügen, um selbst Männern die Tränen ans den Augen zu locken. 
Dit st s leichte Ansprechen der Affekte scheint in Zusammenhang zu stehen 
mit der Wirkung der Gifte des chronischen Alkoholismus nn<i eine Brücke 
zu bilden zur Übererregbarkeit der affektiven Sphäre bei Hysterie. 

Als determinierendes Moment spielt dann der akute Alkoholisnius 
eine Kolle; häutig liist «in einmaliger Alknliolexzcß einen hysterischen 
Anfall aus. Die Hvslcrie ist schon \ uriiaudi-n; der Alkohol stellt ein 
feine« H«»!igen8 auf dieselbe dar. Nainciulicli dir traiiinatiM lic Hysterie 
wird durch Alkohol akut gesteigert. Sulnierun betont die Wichügkeii 
des Absynths iu der Ätiologie der Erkrankung. 

Hysterie und hysterieähnliche Zustände wurden ferner besehrieben 
bei Vergiftungen mit Blei, Quecksilber, Schwefelkohlenstoff (Köster), 
Tabak, Leuchtgas (Behr), Kampfer (Flanat), Chloroform (Miehaud 
und Oelkers), Bittermandelessenz (Brugia). Alle diese Fälle gestatten 
eine einheitliche Auffassung, die im sinteren noch auszuführen ist. 
Allgemein wird davor gewarnt, Hysterischen Mor)»hium zu geben und 
mit Hecht: Insofern es sich um degenerativ, süchtig ^eranhigte Personen 
handelt, besteht immer die Gefahr des chronischen Morphinismus, 
der dann auf die Hysterie zurückwirkt. Hier interessiert aber etwas 
anderes. Schon Xeveu-Dewtrol betont. dai{ bei der Morphinmentziehnng 
hysterische Erscheinungen auftreten, (laiiz regrlmiißig m sehen, 
dali die Leute in der erzwungenen Murphiumabstiucuz sich beuehmeu 
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wie IlybH rikcr. tboiitmüscho Affcktaushrliclie mit HaarauKraufeu, .Seil»Ht- 
inorddroliuiitren, last delirante Anfrepuiifrszustäiule (Inrchmacheu; es kaiui 
vine vorher latente Hvsterie um so eher manifest werden. 

Minder bekannt ist vielleicht, daü auch in der Abstinenz nach 
anderen Nemnis die PsycbonenroBe ftosbricht, so bei Kokain. Da an der 
Klinik ein anOerordentlicb instruktirer Fall beobachtet werden konnte, 
bei welchem die allerersten Erscheinungen der Hysterie aus der Kokain- 
psycbose allmählich hervorgehen nnd die Symptomatologie durch die 
Ätiologie bestimmt wird« so sei der Kasus hier eingereiht. 

Beobachtung XXXIX. 

Anna Y., 35 Jahre, ledig, katholisch^ Wärterin, kommt am 7. März 190^ 
nn die Klinik. 

Zwt'i (Jescliwinter hatten Fraisen: die älteste Schwester ist selir nervös, 
schreckhaft. Als Kind war raticTitin iiD^stHoh, emotiv, zitterte leicht. Im 
Alter von 1() Jahren I-]rti«'heiDnngen eines Lungenleideiiü; im Jahre 
Pnrtiu. Anfang MSns 1902 fiel an der Kranken eim gewisse Beweg^niigsnnrnhe 
auf: sie kämmte .sich immerfort und riß an den Hanreu. Mau entdeckt, daß 
Bie Kokrtinistin ist, wr.shrtlfi sie dem lieol>:icl)tuiijr-/iiiuru r Ilhcrstt'nt wird. 

ratii'titiu hat im Zopfe ein Fläschchcn mit Kokainlösiin^ und eine 
Injektiouäi»ptitze versteckt; läüt bich mit dem Arzt ^^uuiichät in eii:e geordnete 
Konversation ein. Sie habe in letzter Zeit tüglieh eine Anzahl Spritzen« einer 
20VoO KokainlösuDg injiziert, sonst kein Ijift genommen. .Anläßlich der 
k<">rperlieheu rntersuchnng wird sie sehr erregt, protestiert, schreit, kratzt nnd 
beilit, ist nicht zu beruhigen. 

8. März. Heute fi-tth, nach fast schlafloser Nacht unruhig, abweisend; 
später heiter, kindiach, mitteilsam; motiviert die gestrige Szene damit, daß sie 
die Unter^n(■llllTJg wegen Cngezii-fers und Würmern :ira Körper verweigern 
mulUe; sie lialte die Empfindung, sehr sclimutzig zu sein und sehÄmte sich vor 
den Ärzten. Auf der ganzen Hautfläche, auch unter den Nägeln und im Iluar 
sitzen kleine schwarze Tiere, gehen beständig auf nnd ab, können trotz aller 
Bemühungen nicht eingefangen, nicht .•tlifrt >t reift werden. In den Augen spttre 
sie ^itt'ehen, die Zunge s»'i auch mit solclien Insekten liinnlicli ilherzogeu 
gewesen und als sie spuckte, habe sie die kleinen Tiere von ihrem Sputum 
weglanfen gesehen. Oh»elben Empfindungen (taktite nnd optische) auch am 
.Möns Veneris und am Anus. Auf dem Boden erblicke mehr(>re Uhnliclie, 
jedn< li etwas gniHere. .schattenartige, schwaize Tiere jind diinklf FI»ck(;ii, wie 
von 1 ett; am Plafond hewegllehe pröfiere (iestalten. Früher habe sie in ihrem 
Zimmer öfters schwarze Ratten und .Mäuse gesellen, die sie mit einem liesen 
erschlagen wollte, die aber immer zurückkehrten. In der Hanptallee des 
Spitalgarteus hatte sie einmal grolle .Vnjrst vor einer wilden Katze, welche 
sie anstarrte. Patientiti fühlte sicli brolinrlitct, jrlrntbtf immer, daß die Fm- 
gebuug das Ungeziefer an ihrem Kürper wahrnehmen könne, sie trug Tücher 
um Hals und Nacken, wo die Tiere am reichlichsten umherliefen, sie griff 
häufig zum Spiegel, um ihr Haar zu betrachten, sah auch im Heflexbilde die 
kleinen Tin und mufite sich daher so häufig kämmen, zum Teiio sogar ihre 
Haare ausreilien. 

Seit Jahren habe sie sich Morphium injiziert und seit September vorigen 
Jahres (?), am ihren Morphinismns zu behandeln, zum Kokain gegriffen. Ohne 
Injektion habe sie immer Kopfdmck, Angst, ein Qeftthl der Schwere im 
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ganzen Körper, L ufsliiigkfii zu jeder Arbeit und Cbelsein gespürt; Crsciieinungen 
die — allerdings - nur fdr ganz kurz — naeli einer KokAiniiyektion ver- 
schwanden. In letzter Zeit totale Appetitlosigkeit; das Kokuin iuibe ihr Eisen 
und Trinken ersetzt und sie zur gewohnten Arbeit befähigt. 

Dtf uritl In soiulcrs die Innenflüche beider 01>nrsclienkel ist mit 

Injcktionsnarben, Blutuntcriuuluugen und Piginentierungen bedeckt; an der 
rechten Schienbeink^nte eine guIdcngroQe Verbrennungsnarbe. (Patientin begofi 
sieh im Bade mit keiOem Wasser, um die Insekten za töten!) 

Haid naeh der ärztlichen Exploration wird die Kranke t ricgt. fangt an 
711 sdin ien, um sich zn hauen, doch acheint das BewnAtsein nicht weiter 
getrübt. 

0. März. Nachtä einige Stunden Schlaf. Patientin ist zeitweilig geordnet, 
gibt dann zasammenhingende Ansknnftflber ihre Parüsthesien nnd Halluzinationen. 

Zeitweise jedocli sehr erregt, unzugänglich. 

Abends: Heiter, geht halb ;ingez<>gen am Korridor auf iinil ab, sinfrt, 
roaciit dem Aizte eine Liebeserklärung, umarmt ihn, wirft sich auf da« liett, 
zeigt ostentativ ihre Brust, sohwinnt von platonischer Liebe, vom Frnhting, 
wird «ehr sentimental und pathetisch, erzählt Bruch.stücke aus Koseggers 
Novellen. Nach Kiudcrart frilgt sie, ob sie die Klinik L'U ich vM-rlassen könne, 
ihr früherer Vorgesetzter möge sofort kommen, sif> zu befreien; sie sei nicht 
närrisch. Jede Bitte wiederholt sie uuziihli^einale in /Ertlichem Tone; IlUit 
sich nicht anterbrechen, singt nnd spricht abwechselnd, begleitet ihre Änfierangen 
mit lebhafter, aus<re8proehen kimlischer Mimik. Sieht eine schlangenartige, 
schwarze, sich l»'bli:ift bcwe^t iulc I^isclicimmf:: atjf der Wand. Während iluvr 
Spaziergänge auf dem Korridor bückt sie jregen die Fenster, behauptet den 
früheren Assistenten zu sehen. 

10. MH.z. Kupliori.sch, (>tw:is lärmend. 

20. März. Läppisch, aiis^- lasseii. tänzelt herum, leprt sich auf den Fuß- 
boden, wiederholt immer die Worte: es i.st doch zum Lachen. 

31. März. Allgemeine mutorisclie Unruhe, spricht und lie^t laut in aflt^kt- 
vollem Tone, Iftnft dazwischen herum, schreibt einen geordneten Brief, in 
welchem sie um Beschäftigung bittet. 

4. .\pril Morirt'nrt noch wie sonst. Dann plötzlich stumm, bei Fragen 
unwillig, verkehrt mit der Umgebung nur schriftlich. 

6. April. Naeh energischer Ziirttckweisttog ihrer Zettel redet Patientin 
wieder. 

in. Aj)!'!]. Duzt den \r7.* heute wie schfn fr<'legentlich, obwohl sie ihn 
sicher nicht verkennt; beschäftigt sich auf der Abteilung. 

27. Mai. Seit gestern Abend völlig entkleidet, wälzt sich am Boden 
hemm, staiint und sehreit; sie Imitiert aufs genaueste eine Patientin der 
gleichen Abteiinng (Chorea gravidurum^ 

♦i. Juni. Seit 2 Tagen still, ruhig, zu Bett, «j^criert -icli wie eine 
Schwerkranke; spricht außerordeniiich langsam, gedehnt und leise, klagt ötiers 
Uber Kopfschmerz und SchwächegefUhK 

19. .hini. Die ganze Zeit Uber zn Bett, macht einen mttden, schläfrigen 
Kindruck. Dabei ist >;e stets vollstftndijr orientiert und hat ;;;ute Merkfilhigkeit. 
Wiewohl sie sich hie und da mit Handarbeiten beschäftigt, zeijrt Patientin 
dem Arzt gerne in etwas demonstrativer Weise ihre Denk-, Sprech-, Arbeits- 
unfähigkeit, klagt selbst darttber. 

20. .luiii. Läßt heute naefats Stuhl ins Bett, nachdem .sie gestern der 
Wärterin angekandigt hatte, es werde noch so weit mit ihr kommen. 
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Juni. Die Kniiike wUl/.t sich licutn winircnd der Visite im Hette 
herum, /.appeit mit den Extremitäten und rautt äich cioige Huare aus. Nachher 
erklärt sie auf Fiageu „das komme so". 

August. Raucht in der leisten Zeit sehr viel Zig:aretten; sonst un- 
verändert der Irrenanstalt Übergeben. .Man^elhatlte Krankheitseinsiclit, kann 
sieh die Vov^ilTifrc nin Heohnehtun<;s/immer nirht erklären, hält sich gegen- 
wärtig tlh gebund, zeigt allerdings noch Sonderbarkeiten, weicht Fragen aus, 
legt den Kopf anr den Tisch und meint, man br«aehe nicht allea za sagen; 
frftgt unvermittelt, ob der Arzt dnrch Blicke ihre Gedanken erraten wolle. 

4. September. Patientin kommt unwillig zum Examen, schaut im 
Zimmer lierum, meint irereizt. sie brattelio den ExamiiiierendjMi nicht anzusehen, 
«r sei niclit so interessant j als der Arzt weiter Trägt, springt sie vom Sessel 
auf, tat, als ob ihr alles schon ekelhaft wäre, nraan wisse ohnedies alles*^. 
Dann ergreift sie selbst das Wort, dentet wie absichtlich an, sie möehte wieder 
Morpliiiira nehmen, damit kruiiic sie alle Sorgen vi^rtreiben. Sie wolle als 
Wärterin ins allgemeine Krankenhau.-> x.urüi-k, li;ibe aber '^tAinvt, daH sie die^e 
Stelle nicht mehr bekomme, kränke sich deshalb, schlafe uaiura auch iu der 
letzten Zeit schlechter. 

Im folgenden leicht reizbar, gibt gerne spitze Antworten, sonst un- 
auilfUllip:. Am 

4. Oktober geheilt entlassen. 

Patientin erscheint im Krankenhanse aufgeregt, äußert Selbstmordideen. 
Heim Versuche, sie als Pflegerin zuzuteilen, gebärdet sie sieh nach einigen 
Stunden schon derart, daß man sie iu di<; Reserve setzen mufl. Am 

17. Oktolx r brarlitf sie sich in ilnt-r Difiistwohnung am linken Voidcnirra 
eine Schiiiitverletzuiig bei; von der chirurgischen Abteilung wurde sie wegen 
ihrer Uul'Ugäamkeit aufs Beobachtungszimmer transferiert. Sic kommt hier 
lärmend an, bernhigt sich aber sehr bald. 

18. Oktober. Zeitlich und örtlich orientiert, begrüßt stürmisch die ihr 
bekannten Är/.tf, läuft im Zimmer hin und her, zeigt lebhaftes MieneTispiel, 
gestikuliert theatralisch, arbeilet mit ihren aufgelüsten Haaren herum. Sie 
spricht nahezu unausgesetzt, ist sich ihrer Situation ▼ollkommen bewnfit. Sie 
schimpft, macht Witze, verlangt nacli Zigaretten etc. Die Agitationen und der 
AHV-kt stclion mit <!• m Inhalt des (ieäulbrten nur wenig in Zusammenhang; 
man gewinnt den 1-iiudruck, als wäi*c vieles gem.icht. 

20. Oktober. Schreit, singt, duldet absolut keine Kleidung, demoliert 
das Gitterbett; ungenügende Nahrungsaafnahrae. 

28. Oktober. Patientin, die trotz ihrer Witze, z. H. Schiller sei ihr 
Sehwatrvr, stets vollkommen die Laj^c iMlirrrscht. ist fiiiflerhalb der Visite 
manchmal ganz ruhig, die Visite hat immer eine psychomotorische Erregung 
zur Folge. Besonders lebliaft sind die Gestikuhitionon der linken oberen 
Extremität, die, zum Kopfe gebracht, dann in weitem Bogen durch die Luft 
geführt wird. Die Krnnke f-ihvt sieh wie kämmend durch die Il iaie, wischt 
oder wehrt ab. Zeitweise beobachtet man auch lieschleiinigung und \ ertiefuug 
der Atmung. Einmal große Szene; sie wälzt sich am Uodcu herum, will sich 
die Kleider herunterreiOen. 

H. November. Gelegentlich des Eintreffens ihres früheren A->i>trnten 
außerordentliche Affektsteigerung. l'atientin eilt im Sturmsehritt auf und ab, 
schiiiipfi „der Hund, der Elende^; wird durch jeden Zuspruch nur noch 
erregter, fetzt ihr Gewand herunter, fällt endlich keuchend, wie bewußtlos, 
Aber ihr Bett. 
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1*2. NovcmlxT. Die ^anze Zeit Uber sehr an.sprucli&vdll; fröhtit mit 
Leidenschaft dem Raucheu, äiiricUt voa den GlUcktsemptinduDgen, die der 
Kokaiidajektioa folgten. Wobt im Zusumwiihang damit stellt «ie metapliysiüche 
Speknlationen an» frägt, wa.s da^ Glück aei? ImpresBionabel, leicht verletzlich: 
über Innenvor^än^e zuraekhaltend, sonst zu Oesprich und Unterhaltang sehr 
geneigt, witzig. Am 

25. November neuerlich iu die Irrenanstalt iranaferierl, ist 8ie derart 
nnrnhig, daß sie auf die Tobabteilung versetzt werden ma6. Sie schreit, 
klatscht in die Hfinde, rüttelt am Gttteri wirft sieh wild im Bette herum; 
typiaclie Attitudos passionnelles. Nahrungsaufnahme und Schlaf ungestört. 

27. Novom'HT. Pntifntin «rsreht sich in thcati nlisfli-j^alhetischen (V«ten, 
TOllt'Uhrt io raschem Wechsel mit den Armen eigentilmlich schleudernde 
Bewegungen, erklftrt sich fltr ganz gesund; die Leute halten sie fttr närrisch, 
hier im Irrenhanse werde sie es gewifi werden. 

3. Dezember. Merklich ruhiger, beschimpft aber die Ärzte» wenn ihre 
Wunsche um Kostaufbesserung nicht erfüllt werden. 

Im Laufe des Dezember schreitet die Beruhigung fort; Patientiii be- 
«tdilftigt deh^ ist aufierhalb des Bettes haltbar, freundlich, zugänglich. Die 
oben erwähnten Sehlenderbewegnngen werden zur Zeit der Visite noch 
fortgesetzt. 

1. Jänner VM^'^. riitrftnpin nnspruchsvolU empfindlich; die khinsttii 
Auliu^e lösen typisch hysterische Aufalle mit Are de cerclc aus die durch 
Druck auf die Ovarialgegend meist leieht coupiert werden kennen. Pathetisch- 
affektiertes W< s(-ii; gefällt sich in SelbstmordäuBerungen; verUngt als Lektttre 

Faust odiT dciirli'icheu. 

Gelegentlich eines Besuches ia der Irrenanstalt traf ich die Pntifutiii 
auf der Tobabteiinng philosophierend an; diesmal waren ee Schüpfungsfragen, 
Betrachtungen ttber Werden und Vergehen, mit denen sie mich begrttBte. 

Eine hereditär belastete Pfr^nn, die iiit uials etwas Hysterische.« erkcuncu 
ließ, bis sie durch ihren Beruf zum Kukaiuuiilibrauch verlQlirt wird. Dem 
Gifte verdankt sie eine in Worten unfaflbare Euphorie, ein Gltteksgeftthl, aus 
dem sie plötzlieh gertssen wird. Dazu kommen die .Effekte, die von der 
Ivokainpsycho.ne aU'srehen. und >»<» entstellt ein ei>r<»nes Bild, erst allmälilich, 
aber immer deutlicher zur Hysterie vvirdj schlieülioh fehlen auch die groüeu 
kouTulsiTen Anfälle nicht mehr. Dte Kranke, welche ihr Naehahmnngstaleat 
schon am 27. Mai bekundet hat, kopiert sieh ia der Hy.sterie gewissermaüen 
.'^f>lhst. Die merkwllrdi^-fu Bewegunjjeu der oberen Extremitäten, welche 
diesem Falle sein ganz iudividupHes (Jppr;i;^-e irflitMi. fiilinii tinzweift'lhat't auf 
die Stele m<»torischc Unruhe, das Wiselieu uud Kuiumeu des Kukaiudelirs 
zurflek, es sind genau dieselben Innenrationsimpulse; Patientin arbeitet noeh 
immer mit ihren Haaren herum, wie sie dies anfangs getan, nur haben sieh 
die.>;e liewnßten und willkürlichen Bewpsi'nnsren in einen Automati>mus verwandelt. 
Ebenso ist die zweite merkwürdige Erscheinung, die Neigung zur Metaphysik, 
zu philosophischen Betrachtungen der Kranken aufgezwungen durch den 
Vorgleich zwischen einst und jetzt. Das Kokain und die damit assoziierte 
(Jlücksempfiiidiing kann sie aus ihrem Gediielitnis nicht verdiUnirf n ; sie i-r 
unzufrieden, unglücklich, nicht existenzfähig uiiil diese drückende .Millstimmuu^ 
entlädt sich iu hysterischer Umformung, zum Teil iu Heiterkeitsatfekten; 
aiemlieh direkt aber auch in Betrachtungen ttber das Wesen der Oltteks- 
empfindung. do atypisch der Kasus sonst scheint — er wäre- in das Formen- 
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«choraa der Hysterie nicht leicht einzureihen — so sicher ist <lie Diagnose 
und die Gcne.se der Erkrankung'. Au^dnicklicli soll betont wirlfii. daß nnch 
dem Charakter der psychischen Störungen die Diagnose Hysterie elier uöglicJt 
war, als von der neurologischen Seite her; wSiirend die Psychose sehr «us- 
^eprttgt ist, Icommen Stigmen erst spftt und riidiraeBtir rar Beobaehtung; die 
klassischen AnfilUe bestätigen nur mehr die gestellte Diagnose. 

Ein Delirium ausgesprochen hysterischen Charakters, mit eigentüm- 
lichem Schluchzen rerbundfu, konnte an der Klinik anch einmal in der 
Abstinenz nach chronischem Paraldehydmifibraueh beobachtet werden. 

In allen diesen Fällen anscheinend toxischer Genese ist darauf hin- 
zuweisen, daO es sich unxweifelbaft um hysterisch pitdisponierte, wenn 
nicht ^ar sehoii hysterische IndiTiduen handelt, bei denen die Vergiftung 
«der die Abstinenz nur zum auslösenden Anlaß wird. Hchon die Vielzahl 
und Verschiedonartigkeit der toxischen Af,'entien macht es hiVhst unwahr- 
scheinlich, daß sie selbst und unniittelbur die Hysterif schaffen; ganz 
ak/idcnteil bricht dinse frelrircntlich aus nach normalen Tinnen ge- 
briiiiclilicher Medikamente, i'aruldchyd, Ainylenhydrnt (Mihi', riit nafetiii 
(Mlowni. Beweisend ist es, wenn völlig' die irleichrn Kraiiklit'its- 
ersihuinuu^uii hei einem und demseihen ludiNidiium riuiuiil durch ein 
psychisches Trauma, das auderemai durch eine Medikation, das drittemal 
etwa gar nur durch Streichen der Stirn hcrvor^a rufen vvcrdcu i^vergl. 
Beobachtung VII). Zugeben kann man höchstens, daß die durch manche 
Gifte gesetzte Schädigung, namentlich eines in Entwicklung begriffenen 
Oehimes der hysterischen Veranlagung in etwas entgegenarbeitet. 

Analoges l&ßt sich von einer andern Gruppe physischer Noxen 
behanpten. Schwere Krankheiten, die mit einem schlechten Ernährungs- 
zustände einhergehen, Anämie, Chlorose, dürften durch Herabsetzung der 
Widerstandskraft, Schwächung des Nervensystems die Disposition znr 
Erkrankung an Hysterie steigern. Diese wurde Übrigens zu den yer- 
echiedensten körperlichen Affektionen in Beziehung gebracht, namentlich 
zu akuten Infektionskrankheiten, \v<»l)ri an eine kombinierte Aktion 
der ^?toffwechselsti»runf!: nnrt der Bakterientoxine gedacht werden darf. 
So «sah man Hysterie nach 'lyphiis < Friedländer-, Piienmonie. Scarlatina, 
Uiphtheri»' ^^<MliIl^'•ilis (•('reV»ro!>pinalis i Koller i, nach iiitluenza ( Joubioux i, 
Rheumati-nius acuiiis, (lonorrhöe; dann bei angeborenem oder in früher 
Jugeml t'r\\.>rhenem Vitium cordis (riiandeuu), nach Syphilis 'Foiirnier. 
Jolly, Kirkoff), Malaria, Dcuguetieber iNaefl, nach Insolation (Li-ueh, 
Binswauger). Schon die Vielheit und Vielart dieser Ursachen beweist, 
-daß es sich um die unmittelbare Ätiologie der Hysterie nicht handeln könne. 

Eine besondere Bedeutung hat man seit altersher den Krankheiten 
4w weiblichen Sexualorgaue zugewiesen. In dem Maße, als die Psycho- 
^enie immer erkennbarer zur Grundlage der Hysterie wurde, zogen die 
Gynäkologen von der „Vorstellnngskrankheit'^ sich zurück; allerdings 
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nirlit. iiliiif dal* /.(\i\\(i>>' d«»: Ii ein lunicr Vurstol» crlnl-ini wunif; Tinr 
mit dem letzten iiutl liest immtesteü sollen die loigeudett Zeilen sieh 
liescIiiUtiereii. 

\V. A. Treu ad sucht die Irsailie der Ilyslerie in einer Erkrankiin^r 
der Parametrien. Die Ovarien läßt er beiseite, sie lösen nach ihm gaiiii 
andersartige Störnogen aus; aber die Parametritis chronica atrophicans 
ziehe immer eine Hysterie nach sich. Freilich kdnne bei torpiden oder 
in jeder Beziehung; widerstandskrUftigen Personen jene Nenrose in 
geringer Es* und Inteusitftt sich bemerlLbar machen, sie fehle aber nie. 
Freund muß zugestehen, dafl es Hysterie auch bei Personen gibt, an 
weichen man die ehronische Parametritis nieht nachweisen kann; nud 
diesem Teile seiner Ikhanptunjr wird alle Welt zustimmen. Den Geltun^rs- 
wert seines ersten .Satzes stiilit der Autor dadurch um, dalJ er den Be<:rilV 
der Hysterie etwas eiireiinrtii' faf't. Da die Definitionen der Xetiroloiren 
nicht vuUkoiiiiiieii iilierriusiimmen, schlil^rt Freund vor, hysterische l'.r 
scheinuiiu'eii nur dirjtni-en zu nennen, ..welche erwiesenermaHcn mhi 
den weiblichen Genitalien :ius auf reflektoriisihem Wee-e ;in anderen 
(•riranen erregt werden *. Abgesehen davon, daß es schwer liulteu dürfte, 
von Ausnahmsfullen abgesehen, den stringentun Beweis dieses rellektorischcu 
Zusammenhuiges sn erbringen, bewegt Freund sidi da in einem Zirkel. 
Wenn man aber statt Hysterie Rellexnearosen setzt, so sind die Ans« 
fllhrangen dieses Forscliers der Beachtung weitester Kreise wert, nm 
so mehr als er den bis nun so dunkeln Begriff des Keflexes anschaulich 
zergliedert und ans reichster Erfahmngdarehans maBrolle Folgerungen zieht. 

Wenn die Hysterie an eine Tu nitalerkrankung anschließt, handelt 
es sich immer um Individuen, welche prädisponiert waren; nie erzeugt 
das Frauenleiden die Hysterie, diese wird nur aus ihrem Sehlammir 
geweckt, und zwar durch psychische Vermittlun^r. (lelefrontlich meiner 
.\rh it ..Zur l"r:i«re <ler kausalen BeziehunpMi zwisclien Frauenleiden 
und lieisteskrankheiten** * I habe ich im spe/ielleii liiiiblick auf die 
livsterisehen Fsvchosen folirendes aus:r<'fUhrt: I>as Üewnlitsein an einer 
(»enitalerkrankunj;: zu leiden, muil um so sclKullielier sein fllr das 
seelische Belindcn, als die Sexuullunktiuu im I.eben der Frau die 
!?zenc beherrscht. Wenn das geleugnet werden sollte, braucht niiin bei- 
spielsweise ntur anf ^e so häufigen Beoljachtungen zu rerweisen, daü 
Sterilitllt oder selbst nnr der nnerjCÜUte Wunsch nach einem männlichen 
Deszendenten Verstimmungen auslöst, welche durch ihre >Iaßlosigkeit, 
ihre Dauer, die körperlichen Begleiterscheinungen als Psychose imponieren, 
daß das GefUhl weiblicher UnyoUkommenheit in Fällen von Vaginismns 
z. B. zu Selbstmordversuchen treiben kann. Wenn der Arzt obendrein 
(lelegeidieit bat zu sehen, mit welch liebevoller Sorgfalt die Sexualfunktion 
von weiblichen Personen kontrolliert wird, wie, namentlich bei den so- 

♦i Festschrift Chrobak, Wien 1903. 
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^Daanten besseren Ständen, jede Veifrtthaug der Menses um einen halben 
Ta^, wie eine subjektiv empfundene, objektiv gar nicht naehweisbare 
Sekretion aus dem Genitale zu Selbstquillereien flihrt, welche knapp an 
der Grenze des Pathologischen stehen: dann wird man die psyehische 

Vermittinng nicht so g:cring einschfttzen. Diese und nnr diese iJlßt begreiflich 

erscheinen, daß kein Parallclisinus zwischtMi Si hwere der Genitalerkranknng 
und Psychose besteht, daß eine Stenose des Orificinm uteri, eine Hetro* 
flexio, ein Cervixkatarrh hysterische Seclenstörungen veranlassen, wilhrend 
Ilhituniron. Häftcverlnste. Schmerzen nur iiciirasthenisehe Zustandsbilder 
f^thartVn. Ganz ti herzenden d sprechen für die psychische (»enesp einer 
Kelicxli.vsterie jene Fälle hei welchen irgendeine »Scheinoperatiou rein 
suggestiv einen o-lsinzendcu lleilertolg erzielt. 

Mau hat die Menses selbst unter den veranlassenden Monieuten der 
Hysterie angeführt Tatsache ist, daß manche hysterische Frauen sich 
am diese Zeit besonders kritisch iUhlen, daß patbol4»gische Aifektanshrttehe, 
Halluzinationen, gehäufte AnHille oder sogar Geistesstörung besonders 
gern mit den Menses zasammentreffen. Doch maß das Wort Kausalität 
hier im weitesten Sinne genommen werden; nicht einmal in dem Falle, 
daß eine erste hysterische Geistesstörung im Anschluß an die Menses 
aiittritt. kann man die letzteren verantwortiich machen; denn dieselben 
Frauen haben ihre Mens» « in kurzen Intervallen und jene Geistesstnning 
ist ihre erste und vielleicht einzige. Es scheint auch ungerechtfertigt 
anzunehmen, dal! bei einer gleichzeitigen Störnng im Sexualsysteni 
die Pathoircnität der Periodi' jj-esteiL'erf werde: wenip:?<t('ns bietet dtis 
V(TL''l('icltciidr Studium aller vurlicpMiden Kr;inkcn,::cscliiclit<'ii keine /.u- 
reiehenden ISeweise lur eine solche Annahme. Hysterische mit ganz nor- 
malen <>i*iüt,ilien haben zur kriti^'ehen Zeit selnvere Siiirntv2*en und 
gynäkologisfh kranke Frauen vertrauen ihre Menstriiulhesehwerdmi, ohne 
hysterisch zu reagieren, ^lan triilt unigekehrt bei Hysterischen gelegent- 
lich heftige Schmerzen, Dysmenorrhöe, ohne jeden erklärenden Befund, als 
Symptom der Hysterie selbst, z. B. Ovarialgia hysteriea, die sich zur 
Zeit der Menses einstellt. 

Das Zusammentreffen verschiedener hysterischer Symptome in zeit- 
licher Koinzidenz mit der Periode wird verständlich, wenn man auf die 
physiologische Wellenbewegung Hegars zuräckgreift, an welcher der 
ganze Kiirpcr, mit ihm das Zentralnervensystem des Weibes teilnimmt. 
Die unmittelbare Beobachtung lehrt, daß zur Zeit der Menstruation das 
Vorstellungs- und Empfindungsleben auch der normalsten Frau altcrifrt 
wird. Die hysteriseh venuiln^rte IVr-^on kann eine ganz andere w- ideii. 
ohne seihst ein l'.ewulJtsein «lavon zu ha^eu Das psyehische (ileieh;::e\\ icht 
ist um den kritischen Termin erschüttert; wo sehon T.nbilitnt vorhanden 
war. wird diese f;esteigert. Es ist daher begreiflich, dal) kraukuiaehiuile 
Einflüsse wiihrend der Periode eher zum Ziel gelangen; in der AlteratiuD 
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des Organismus, welche die Menses begleitet, wäre ein die Disposition 
förderndes Moment zu suchen. Als solches gilt die Periode ührigens bei 
allen Formen Regenerativen Irreseins. Ebenso bekannt ist, daß gerade 
nni diese Zeit am leichtesten pathologische Impulse zum Siege gelangen, 
es spt mir nn die Ladendiebstähle menstruierender Frauen, die Pyromanie 
etc. erinnert. 

H\ stt'risclii' ( ipiHtP8?<fr)ninij:eii nach Wochenbetten, uaiueatlii li nach 
rasch aiifciiumderfolgenden, kouiu u iu v erschiedener Weise erklärt werden. 
Der Partus bedeutet eine körperliche Schwächung; er ist unter l inständen 
auch ein psychisches Trauma. Bezeichnend sind Fälle Insterischer 
Psychosen, nachdem hintefeinander ehie Seihe von Mädchmi zur Welt 
gekommen war, während die Frauen respektive deren Familie an einem 
männlichen Deszendenten das gittßte Interesse gehabt hätten. 

Daß sexuelle Exzesse speziell Masturbation schädlich wirken, wie 
alle Debanehen, indem sie die Widerstandskraft des Nervensystems herab- 
setzen, erscheint selbstverständlich. Man bat ebenso die sexuelle Abstinenz 
in der Ätiologie der Hysterie eine Bolle spielen lassen. I^ im Staune kann 
Abstinenz wohl nur schaden, wenn sie trotz lebhaAer Libido erzwungen 
wird; sie pflegt übrigens ncurasthenische Zustände auszulesen. Ik'i 
asexnell veranlai'ici! ^liinncrTi iVlilt eine Quelle der heftigsten Er- 
schütterungen; nur der Kampi mit den zur Lcidenschatt anwachsenden 
Impnlscn stfllt •^riUiere Anforderunpn an das Nervensystem. Nicht zu 
bt'/wt'iti'In ist. daO eine Anzaid \uu Männern in absoluter, andere 
weuigstcus iu relativer Abstinenz leben, ohne überhaupt zu erki;inken; 
somit dürfte auch hier die persönliche Veranlagung entüchcidcu. Ikü IVaui ti 
wirkt zunächst das seelische Moment, die KichterfUlung des Berufes als 
Gattin und Mutter, obendrein bedeutet die Nichtbeachtung Ton selten der 
Männerwelt, das ZurUckstehen im Kampfe um den Mann eine schwere 
Kränkung. SchlieOlioh fährt bei einer gewissen Anzahl sehr temperamentp 
roll veranlagter Mädchen und Frauen die erzwungene Unterdrückung 
der Sexualität, die Unmöglichkeit ihre Geftlblswelt seelisch und physisch 
auszuleben, zu unbefriedigenden inneren Spanuungszuständen und hier 
setzen manchmal hysterische Stürungen ein. Auf derartigen Erfahrungen 
bornhen unzweifelhaft alle die alten Theorien von der revoltierenden 
Gebäriunttcr liei Hysterie. 

Andererseits aber ist bei männlicliLMi wie liri Wf-iMichen Individuen 
auch der normale rJesehlechtsvertLt lir eine Quelle von ])s\ chisehen nnd 
köriierlichen Erschütterungen: er bedingt die heftigsten .MlVktr und an 
diese kann die Ilysterie anknüpfen. Es ist speziell die Insutfiziciiz des 
impotenten Mannes der im Schwäcliegelühle und der Krschoplun^' nach 
einer Ejacuhitio praecox, als Kranker Nachsicht von seiner I'artnerin 
heischt und in der Hysterie ein Refuginm findet. Ebenso ist zu be- 
obachten, daß die Unbefriedigung der sexuell lebhaft erregten Frau in 
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körperlichen Bewe^iin^sformen sich äußert, welche den hysterischen 
KonruUionen auncrurdcntlich nahestehen, namentlieh vveim nocli Kom- 
pHkationen hinzutreten. Sü kann der Atfektetarm nach einem illegalen 
K(>itii*<, wo der Eiiisiitz der Geschlechtsehre doch nur eine Knttäuschnng: 
i*rachte, sieh in einer Art entladen, daß man einen hysterischen Anfall 
vor sieh zu haben glaubt. 

Die hislnripn Betrachtungen führen zu einem Moment, vvelchcf* 
eigemlich .schon die ganze Zeit ilber immer und immer wieder gestreift 
werden mußte: Da« Trauiua in des Wortes weitester Bedeutung, 
besonders das psychische Tranma. Es kann ein Eisenbahnznaammen* 
stoß, es kann eine Ohrfeige, es kann aber auch ein Wort hysterische 
Erscheinangen auslösen. Daß in den zwei ersten Fallen weniger die me- 
chanische Erschtttterung als die seelische Emotion wirkt, wird bewiesen 
durch Indiriduen, bei welchen die Manifestationen der Hysterie einmal 
auftreten nach einem Unfälle, die gleichen Symptome das zweitemal 
anf einen Affekt hin; Beweis weiter, daH die schwersten hy>^terischen 
Erscheinungen zu beobachten sind, ohne daß irgendeine \'erletzung 
voransgegangen ist. Inwieweit das Trauma die Hysterie schafft, oh es 
etwa nur eine bereits latente offenkundii: macht, darüber sind die 
Meinniiiren geteilt. Speziell die hysteriseheji üeistesstitrungen werden aller 
Krfuhrung naeh fast ausselilielilich durch ps\ chische Trsachen vermittelt, 
und liiebei k<>iiunt man der Bedeutung de^^ Wortes Ursache näher als 
bei allen t'rUhi r aufgezählten Momenten. 

Jede plötzliche und intensive negative (iefühlsschwaukuug kann 
eine latente Hysterie zum Ausbruche bringen, einer schon vorhandenen 
neue Symptome hinzufllgen. Ob eine solche Qeftlhlssehwankung wirkt, 
hängt natttrlich von dem betreffenden Indiyidnum ab. Jeder ist in anderem 
Grade und an einer anderen Stelle verletzlich, je nach seiner persOnliehen 
Eigenart und Anlage. Von Tomberein Iftfit sich aber sagen, daß die 
Frauen das vulnerablere genus darstellen, a priori ist verstilndlich, 
daß die vielen Angriffe, denen ihre Geschlechtsehre ausgesetzt ist, einen 
beliebten Anknüpfungspunkt für die Hysterie bilden, während der aktive 
Mann dieser Ätiologie gänzlich ermangelt. 

Damit wäre die Fr.-iire über die lU'deutimg de«; sexuellen Traumas 
augeschnitten. Xarh der Auflassung mancher Autoren würde (las.sell>e die 
Ätiologie der Hysterie geradezu bt herrsehen. Man muß zn^-eben, dali 
hier eine ganze Summe von Sehüdliehkcitc ii vereinigt und potenziert er- 
seheint. \ om Sexualleben werden, nanienllich beim Weibe, schwere 
und uaihhaltige .\lTekte ausgelüst, die um so tiefer nachwirken, als 
sich häufig Folgen, Enttäuschungen, kürperliche und materielle Schäden 
an geschlecbtliehe Angriffe knüpfen, ganz abgesehen davon, daß ein 
unvorbereitetes weibliches Gemflt in einen unheilvollen Zwiespalt mit 
sich selbst gebracht werden kann. Da kein Grund vorliegt, außer diesen 
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psyehiscli wirksamen Faktoren dem sexuellen Tranma noch eine 
^spezifische Wirknnj^sweise zuznsehreiben, wäre e:«! (inbcr <lcii psychischen 
l rsai'licii der Hysterie eiuznordneu, es wiirc ein^ ili r \ n Icrlci <>i!e11i'n. 
auö welehen die Hysterie schöpft. Es will Uitrigens scheinen, als (»i» dus 
sexuelle Trauma in seiner Bedeutung- nnd in der H:iufi«rkeit seines Wirkens 
entschieden Uberschätzt würde; mit mu%ebcnden Autoren imÜ hier 
bestritten werden, dail es die alleinige Ursache der Hysterie sein könne. 
Atteh bei dieser Ätiologie hudelt es sieh wohl immer am von Hanse 
aas aboonne Indiridaen, deren an^wöhnliehe Reaktionsweise anf äußere 
Beize schon bei anderen Gelegenheiten festzastellen gewesen war. 

Bricht die Hysterie ans^sorttekt, wie sdion bemerkt wnrde, die sexuelle 
Sphäre in den Vordergrund; viele Patientinnen werden eiotiseh, erfinden 
sexuelle Attentat^ wenn sie Uber keine obszOnen Erinneningen Terfüg-en. 
Und so geschieht es, daß man auf ein Oeschlechtstrauma stößt oder eigentlich 
gestoben wird. Dasselbe bedeutet weniger für die Ätiologie als für die üym- 
ptoniatologie der Erkrankung. Bedauerlich ist, daß ein so geistvoller Forscher 
wie Freud in letzter Zrit jede andere Möglichkeit ablehnt und die Hysterie 
immer auf ein sexuelles l'.rlebniH ZTirltckfiilirt oder eigentlich aiil' deren 
mehrere, denn der Autor erklärt als hpezißseiie I lediuirun:: der Hysterie 
sexuelle Passivität in vorsexnellen Zeiten. Das erste Erlebnis» muß der 
trüben Kindheil uiigeUörcn und in wirklicher Irritutiun der (ienitalien 
I koitusäbnliche Vorgänge) bestanden haben. Von hier gehe die hysterische 
Reaktion gegen PobertHtserlebnisse and die Entwicklang hysterischer 
Hymptome ans. Dieses zweite sexuelle Trauma könne Terschiedenartig 
sogar geringfllgig sein, as. B. Aainahme Ton Mitteilungen Uber Geschleehts- 
vorgKnge, obszOne Fragen« etc. I>er angewOhnlieh anangenehme Eindruck 
Yon der Genitalsplülre her werde ron den Kranken gewaltsam unter- 
drückt Er werde nicht abreagiert, nicht korrigiert, die Patienten beroflben 
sich nur ihn zu vergessen, sie drücken ihn ins Unbewuflte hinab, wo er 
weiter existi<>rt und hysterische Erscheinungen auslöst. 

V<m dein Gedanken der Psychogenie ausgehend, wurde bei jedem 
Falle von Hysterie, der sich L'-eini'j-end intelligent erwies, x ersncbt, ätiologisch 
in die Tiefe /n driniren. i^s wurde das Wnchexanieii auf jtersönliche Er- 
innerungen, in der lle^^el unter vier Augen, in einer zieinlichen Anzahl 
das in tiefster Hypuuse herangezogen, was noch ergiebiger nein raub, als 
ilie von Freud befolgte Methode, weU be ja nur den Schwierigkeiten der 
Hypnose ausweicht; es wurde auch seine Methode versucht: und das 
Ergebnis? Man erfährt ron den verschiedensten Gomfltsbewegungen. 
Spezifisch weiblich ist es, daß viele anf erotischem Oebiet weitesten 
Sinnes sieb bewegen, der Herzenskummer im populären Wortsinn. Und 
immer ist das Trauma der Veranlagung angemessen; überaus empföngliche 
Naturen werden schon pathologisch affiziert durch Eindrucke, Erfahrungen, 
denen kein weibliches Wesen entgehen kann; man findet eine besondere 
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Prüderie jrerade in höheren sozialen Schichten, wo dW Ulienais ^treu«; 
diirch^'ctuhrte räumliche Trennung der Kinder nach Uc schlechtem und 
die uuuüterbrochenc Aufsicht am ehesten vor Kindertraumen schützen 
rnufi, wo es tatsächlich gelingt, die Mädchen bis zu bedeuteuden Alters* 
stufen ToUkommen naiv zn erhalten; wo mau also erwarten sollte, daß 
eine Beflexion auf noeh Mhere Erlebniase fehlt. Bei dieeem Frinzipe 
ist es aber BelbstTerstüDdlich, daß jedes Mädchen einmal in seinem 
Leben ein schweres Traama erleiden muß; einmal klärt doch Zu&U oder 
Bestimmung in rober Weise auf und stellt alle so fest eingeprägten 
moralischen BegrilTe und Wertungen, die gan/.r künstliche Welt, in die 
man das Geschöpf eingesponnen, auf den Kopf. Gesunde Nervensysteme 
vertragen auch das ohne Schaden; pathologische machen eine Krise 
durch, deren Ans'^'-aiio" eben von der Art ihrer Veranlagung abhüngf. 
So entsinne icli mich einer weiblicheti Tcrson, welche dem legal durch 
den r.iittcii erweckten Wollustgefiihle fassungslos gegentiherstaud, die 
Vorstellung der Sündhaftigkeit nicht entwurzeln konnte und in vergeb- 
lichem Kampfe gegen die Natur, die sie ( •ni^'-elcriitermanen mit Sünde 
und HiUienstrafen idcutili/jcrte, an einer öchwereu Neurose erkrankte. 
Für moralisch Schwachsinnige hingegen gibt es kein sexuelles IVaunia; 
man darf wohl nicht davon sprechen, wenn sie einen Liebhaber Terftthren. 
lodividuen der ersten wie der zweiten Kategorie werden hjsteriseh und 
berichten dem Arzte in affektToller Weise, was sie erlebten. 

Unter allen Eigenbeobachtnngen ist nur ein Fall, welcher der 
sexuellen Ätiologie ron Freud halbwegs entgegenkommt, wenigstens 
in der Art, wie das Geständnis gemacht wurde. Der Kasus sei hier an- 
geschlossen, weil er mehr als alle kritischen Bedenken, als alle gegen- 
teiligen Erfahrungen fllr den im vorliegenden rertretenen Standpunkt 
spricht: 

Beobachtung XL. 

Karoline 8.. geboren 1879, katholiaeli, ledig, stammt von einem trunk- 
süchtigen Vater, der zweimnl in irrenürztücliei* Hohnn'IInng stand, und von 
einer ..frci^iteskranken- Mutier. Kine iütere Schwester ist hochgradijr nervüs, 
aber niciit hysterisch. Paticntiu Imtte vom 6. bis zum Ii. Lebensjahre 
ehoreatisohe Znekangen; seit dem 18. Jahre besteheui meist durch psychitiehe 
Momente aufgelöst; in der letzten Zeit durchschnittlidi Imal im Monat, Irtlher 
öfters, durch Olobu« eingeleitet, Anfälle von RpwnßHosi«rkeit mit tonischen 
Krämpfen, Are de cercle, tobsuchtartiger Erregung, Aggression gegen die 
Umgebung; kein Zuagenbifl, niemals Verletzungen. Dauer eines solchen Anfalles 
2 — 3 Stunden, einmal auch drei Tage. Nachher war die Kranke vollkommen 
orientiert, goordnet, bot Amnesie. Am U. hiü 1*>01 geriet sie nach einem 
Zu8.iromentretten mit einem ehemaligen Vereluer, der sie jetzt ignorierte, in 
heftige Aufregung, wollte aich vom Fenster herabstürzen. Als man ihr in ilen 
Weg trat, begann sie irre sn reden, tief in der Wohnung umher, schlug sielt 
auf den Kopf, warf die Einriehtung.>^gegenätände durcheinander. Sie hielt uch 
die Ohren an, rief, die Masik solle nieht spielen, man möge 8cb<iner singen, 
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dti breiiats! Patientia schien auch ätimmeo zu büreu, denen äie iu abgenüseueu 
Sätxen Antwort gab, während sie m( Ansprache »tcbt reagierte. Nur mit 
;rroßer Mtthe, unter Aufgebot :ill< r vertugbaren Hauslevte, konnte sie an 

Gewalttaten n'-ix-ktive au der Flucht gehindert werden. 

10. Juli. .Starrt mit än^^st lieber Miene, zeitweise gestikulierend oder 
gl imiisäierend, vor bich liiu, fugt mebrmuls: ;,Du sind sie!*' Unvermittelt 
Lflcheln. Zahlreiche Degenerationszeiehen, neuropatbisches Auge. PatelUr- 
sebnenretiexe gestei;r< i t. Fußklontis. Steifigkeit iu der IlaltODg^ YersteiAing der 
Extremitäten b«'5 \ ti suchen passiver Hewcgungcu. Am 

19. Juli irilb wird die Kranke iu der Irrenanstalt aulgeuommen, zeitlich 
und 9rtUeh orientiert, klar, annestiseh fUr das Vorgefallene, in weinerlicher 
Stimmung. 

20. Juli. Fatieutiii \\cU\, daß i-lr iiiiolf^'f t int s Streites in grofie Erregung 
geraten sei, erst nach einigen Tagen wieder zu j>icb kam. 

21. Juli. Die Kranke idt außerordentlich leicht zu hypnotisieren; trotzdem 
sie noch nie hypnotisiert worden ist^ genfigt es, sie an fixieren, ihr die Schlaf- 
SUggestiou zu geben und sie schlUft ein; «ie erwacht eben."«» prompt auf Befehl. 

22. hiti. .\!^ Vorbereitung iUr ein Examen wird Patientin nenerlicti 
hypnotisiert, die Ilypuo&e vertieft. 

23. Juli. Dauernd geordnet. Znr Anamnese trflgt die Kranke nach, daA 
der erste konvubive Anfall nach einem Streite mit ihrem rohen und oft 
betrunkenen Vater auftrnt. rr>;iclif Streites war ein Liebesverhältnis. Die 
Expioiiition auf ein MMielies 'rrauiua bliiln t-i lolglos. 

in der JUypno&e wird nuu verbucht, mit der Kranken in Kapport zu 
treten. Sie antwortet zögernd, leise, wie automatisch, erinnert sieh genau des 
letzten Anfalles am 9. Joli abends. Es war ein Dienstag; der Cousin warf 

ihr vor. daß sie mit ihrem Verein »t ans^rjr,in;?eTi war, was gar niclit statt- 
hatte. D.II lÜK r regte bie nich -sehr auf und der Anfall trat ein. Therapeutische 
Suggestion tür die Gegenwart. 

24. Juli Kindisch aflbktiertes Gebaren, weinerliche Stimmung. Die ge- 
samte linke KörperhUlfte ist in hohem Maße druckempfindlich, Ovarie; die 
ganze rechte KörperhiUfte analgetisch. Hier fehlen auch der Skleral-, der 
Nutten-, Ohren- und Würgietlex. — Aut Behandlung mit dem faradi»cben 
Pinsel Terschwindet die llemianalgesi« binnen wenig Sekunden. 

In der Hypnose wird etwas znrUekgcg.ingen. Die Anflille bestehen seit 
dem 14. Lebensjahre, als »ie der Vater einmal miBhandelte. Jetzt sieht (iie im 
Anfalle immer das Hild des Vaters vor sich, wie er sie iiif deu Kopf .schlägt. 

2ü. Juli. Erschrickt über eine lärmende Mitpatit ntiu, welche Fenstrr- 
ächeibeu einsciilägt; darauf konvulsiver Anfall. Bei der Visite amnestisch datUr. 

27. JulL Schläft etwas schwer ein. Berichtet, sie sei gestern erschrocken, 
hatte Angst, daß ihr etwas geschehe; sah den Vater mit der Hacke vor 
sieb. Posthypnotische Suggestion. Wacht znr angegebenen Zeit von selbst auf, 
verlangt zu e&scn. 

29. Juli. Auch heute etwas verzögertes Einschlafen. Nochmaliges Examen 
Aber den letzten Paroxysmu.s. Die Gestalt des Vaters kommt immer von der 
rechteu ' an.1>thrtigchen!) $eit<': sie sieht ihn während des ganzen Anfalles; 
keine anderen Halluzinationen oder Delirien. 

2. August. Bei der Visite laut weinend angetroffen, gibt keinerlei Auskuutt. 

Nachmitti^ Hypnose. Wird wegen des Weinens gefragt. Sie habe meh 
gekränkt, weil ihr Bräutigam nichts von sieh hSren lasse. Er mflsse doeh 
wissen, daß sie hier sei. 
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4. August. Liegt tiüh zuüauiinengekuucrt am Füßhoden; aut'j>:cfordert 
anf^nstebcD, tut ide «8 Bofort, b^nnk aber aeverUeb va weineii. 

Ntehmittag Besoeh Ihres Cousins; nachher gut aufgellt. Hypnose. Sie 

kränive sich Doch immer wefren des ungetreuen Brüutiguras. Im 11. Lebens- 
jähre hnhe ^'iv etwas „AhKchenUrhes" gesehen. Ein alter Herr habe etwas 
von ihr verlangt, sei ihr nachgelaufen. Um keine Suggedtivlragea zu geben, 
kann nicht weiter ein^drnn^n werden; es handelt tUth, nach dem Zi^rn 
der Patientin zu BchlicH* ii, um ein hdkloH Thema. Sie war damals nicht 
allein, sondern mit der Schsvestcr; sie lief dax'on, hatte grefie Angst, daft 
jener Herr ihr wehe tun, -ie vergewaltigen werde, 

7. August, lilrziüilt heute in der Hypuufie nach einigem Stockeu, ea war 
anf den Feldwn von B., da habe der betreffende Mann seinen Gesehieehtsteil 
hergezeigt, sieh an sie herangedrSngt. Sie und die Schwester bitten den 

Vortnll in den nüclisten T.ijri^n besprochen. Ktliche Wochen spilter traf sie 
auf der Straße einen Men,>-clien, der ein ganz ilhnliehes (jesicht hntto: 4fi 
erschraii. uud bekam zu Huuse einen Aafail. .\l.s sie sechs Jahre alt war^ starb 
ihre Matter, sonst keinerlei Gemtttsbewegungeu. Sie habe btise TrSume von 
Leichen, wilden Tieren; fuhie sich darnm am Morgen nnwohi, fttrdite sieh 
auch abends vor dem Sclilafenfjehen. 

10. August, i'atieutin beschtiftigt sich mit Handarbeit, ist vou leicht 
crotisehem Gebaren. Ohne ernierbare Ursache besteht hente Nachmittag dnreh 
einige Zeit totale Amaurose. Bei der Visite ist nichts mehr davon zn kon- 
statieren. Die Kranke erzuhlt, da8 sie zuerst Flimmern Tor den Auges hatt«^, 
dann Uberhiuipt nichts mehr sah. 

27. August. Andauernd geordnet, antallsfrci; die SensibiUtäts^ktürungeu 
vollkommen gesehwanden. Im Wachzustände keinerlei Erinnemng an die in 
der Hypnose preisgegebenen Erlebnisse. DaO dieselben real sind, er^bt ein 
Exumrn mit der verheirateten .Schwe.ster. Dieselbe erimieit sich zunilchst an 
nichts. Erst als man ihr mit Details nachhillt, kommt ihr plötzlich die 
Erinnerung und sie erzählt npontan dieselbe Gesehiehte. Patientin wird heute 
als geheilt entlassen. 

Hier ist in einer Z«'it vor der Pubertät daa Vorkommen einer sexuellen 
Attacke auch anamnestisch erhiirtet. Dieselbe wird vullkummeu verstaudeu 
— es handelt sieh ja um GroQ«tadtkittder — aber aneh nieht tragisch ge- 
nommen, von den beiden Schwestern in mldchenhafter Neugier besprochen, 
somit entschieden „ abreagiert ** und vergessen. Die Kranke lUllt sich die 
Erinnerung nur in der Hypnose entreiHen. Durch as.soziative Weckung jenes 
Ereignisses soll der erste hysterische Anfall aufgetreten sein. Ist die Hysterie 
damit erklärt? Beide Schwestern ^d hereditär belastet, die jttngere aehwerer, 
« ntspreeht^nd dem progressiven Charakter der Erkrankung in der .\szendenz; 
das prägt sich auch psyclii'spli und ki'irperlich aus. Während die ältere 
•Schwester nur .,nervüs^, in der tuenschiicheu Gesellschaft ganz gut möglich 
ist, ist die jüngere dissozial; sie ist auch körperlieh «o anf&Uend als 
^Degenerierte^ stigmatisiert, daß das rudimentiirc sexuelle Trauma gar nicht 
erlordert wird. Über eine in fitihere Kindheit /ui ilek/averlegende Irritation 
der Genitalien war nichts zu erbeben; wohl aber führte die Kranke später 
einen leichten Lebenswandel. Ihr Yater erhebt die Hand gegeu sie; unn 
bekommt sie ihren aweiten Anfall; die AnfUle wiederholen sieh fortan regel- 
mäßig; sie deliriert die letztere Szene, die augenscheinlich mehr Eindruck 
auf sie gemacht hat. Den onmittelbareu Ausbruch ihrer Qeiiitesstörung ver- 
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anlafit ein Henemsknmmer, der gerade im vorliegenden Falle nicht sehr tief 

gehen konnte: unglückliche Llel)(\ Verschiedene AfTekto alu Ifisen bei einer 
von Hans sm hysterisch veranlagten Person die Uy«terie aa«. 

Jedenfalls kommt viel darauf an, was man die Hysteriseben frUgt 

und wie man sie frii^t. Diese Kranken sind ebenso Kaasalmenschen wie 
wir alle. Das allgemeine Vorurteil ^^eht dahin, daU Krankheitserseheinnngen, 

Seeicnstörungen nur ans einem Seelenkunimer bervorgehen krmnen. und 
GemUtsbewe£rnn£,'-cn liow-ou ja immer parat. Obendrein reri^-ieren die 
Hysterischen aut Artekteiiulrilcke dnrchnns pathnlog^isch. ihre Kraiikheits- 
cr-i hcinnn^ren knlipfeii tatsächlich ;in j)syehische Vorgänj^e an. in-krÜftiL'-t 
der Arzt diesen Meehani.'fiiius, daim kann die Ätiolog-ie des Falles ieu iit 
ersehöpff scheiiier». Die Hysterischen haben eine besondere Fähig-kcit, 
Gedanken^iüi^,'e des Frag^i nden in virtuoHer Weine /m err<aten, mit J^chöp- 
fungen des Augenblickes ihm zuvorzukommen, wie eine große Zahl von 
Erfahrungen lehrt Verlaugt man von ihnen Auskunft über sexuelle Er- 
lebnisse in Pubertät und Kindheit, so darf man fiberzeugt sein, daß auch 
die vorsichtigste Frage ihnen solche zu suggerieren vermai^, wenn sie 
dieselben nicht hätten. Es ist aber gar nicht notwendig, frei zu erfinden, 
da die große ]llehrzahl der Mensehen Uber mehr minder harmlose £r- 
iunerungen verfügt. D:is Zusammenleben von Knaben und Mädcben 
in einer Faniilie, in tlcn tUr beide Geschlechter gemeinsamen Elementar- 
schulen, wie sie l'rtther allgemein, beute noch auf dem flachen Laude 
bestehen, führt zu manchen üliermUtigen Streichen, wobei die Mädcb<'n 
gerne der passive Teil sind F^s ist wohl allgemeiii bekannt virl. neiiestens 
Kl Iis , wie zeitig sich die ersten, freilicli noch iin\ crsiandeiien Se\nal- 
impulse regen. Fälle, wie der in der ietzicn Beobachtung vorliegende, 
sind auch weder in der (Jroltstadi. noch auf dem Lande ho auDer- 
ordentlich selten. Man macht kein Aufhebens ilavuu; die i^auv. bedeutende 
Zahl der Exhibitiouisten, die zur Anzeige gelaugcn, ist doch nur ein Ter- 
schwindender BnichteiL Aber auch das Dienstpersonal beteiligt sieh an 
der „Aufklärnngr' der Kinder. Wenn man Gelegenheit hat zu Tcrtrau- 
lichen Oespiüchen, kann man Wanderdinge erfahren Uber die Häufigkeit, 
mit welcher junge Mädchen des Mittelstandes sexuelle Erfahrungen 
sammeln; man braucht nicht erst in ein belgisches oder franzr»siseheg 
Seebad zu geben. Fttr ein normales weibliches Individnum ist dergleichen 
ein mehr- oder minder peinliches Erlebnis, kein Trauma. Die Hysterischen 
erzählen mit besonderem Nachdruck von derartigen Abeiitenern und sind 
mit leichter Nachhilfe N on seiten des Arztes bi reil, ihre Krankhi it davon 
abzuleiten, ohne dafi die Kausalität stichhaltig zu begründen wiire. 

Frend betont, daH er in jedem Falle von Hysterie auf sexuelle 
Tramneu stoHe. Er würde sie «'benso V»ei tlc^undm furden. falls diese 
sicli eiitschlieMen. irnn/. riickhaltlus ihr»- haltt\ergej?seneu Kindheits- 
erinneruugen aufzutrischen und ihm mitzuteilen, wozu ja jeder Autrieb 
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feblt Duzu noch eiu lokaleü Moment. Die Freudsche Theorie ist hier 
in den weitesten Kreisen ^renau bekuiuit. Die Kranken, die ihn auf- 
sucheu, wissen im vorhinein, was er aus ihnen herauslrageu will; es 
sind nur ratienton, die von der Kausalbedeutun^ ihrer Sexualerinueruugen 
sieb haben ttberzeugen lassen. Individuen, bei denen die Oescbleebts- 
motire keine Rolle spielen, wissen, daß sie hier vergebens Hilfe suchen 
wurden. Das scheint einer der Gründe, daß einzig dieser Autor seine 
felsenfeste Oberzeognng^ an jedem neuen Falle bestätigt findet, während 
andere Untersucber ebenso bestimmt zu andersartigen Schlußfolgerungen 
kommen. 

Docli es gibt auch wirkliehe Attentate. Not/^uchtsrersuche, denen 
kleine Mädchen von senil Dcinenten, von Lüstlingen, von moraliseh 
Schwachsinnigen ausu*csTtzt sind. In tieferen sozialen .Schichten ist das 
Zusaiiiincnleben von Personen verschiedenen <! •'.'schlechtes, von Khe- 
l):i;ircu und Kindern in einem Raiiinr heinahe Kegel. Die Tochter schläft 
neben N'jiter oder l>riiiler in einem Hette; man erfährt gelegentlich 
v»)ii Zärtliehkeitm. die ua das Afädchon verschwendet wurden, l ud keine 
Hysterie 1 Andererseits sieht man Hysterische, die mau so genau kennt 
wie sich selbst, llysterische aus den sogenannten besten Ständen, wo die 
Müdehen} stets unter vielfacher Obhut, wie Edellränlein erzogen und vor 
jedem freieren Lnfthauch behütet werden, wo also von einem wirklieben 
sexuellen Trauma absolut nicht die Rede sein kann und trotzdem Hysterie 
schon in jungen Jahren. 

Die kindliehe Hysterie ist vielleicht an und für sieh überzeugend, 
leh habe den s( ln'tnsten hysterischen Charakter bei einem kleinen, kaum 
ftliiijührigen Mädchen gesehen, das seine hysterische Mutter in der schan- 
spiclerisch vollendetsten Weise kopierte (ebenfalls ein Kasus aus gutem 
Hansel, wo von der Wiedererweckung vorpubertätlicher Ereignisse durch 
einen erotischen Findrnck im Ernste wohl niild die Heth' sein kann. 
Audi l>ei dem arlitjiihrigen Mädchen • Heobaehtim^- III wird man ve/- 
gebens n.-ieli Se\nalit:it suchen. I'.hen^o verL-eldieh bei moralisch >(*hwacli- 
hiunigen Männern, hei den schwer in^utli/.icnten Hysterien, den Spitais- 
«chwesteru, welche der Krankheitswille zur Verstellung antreibt, l'atieu- 
tinncn, die meist erst im Klimakterium in der Hystene ihre Zußueht suchen. 
Entscheidend ist der Gegensatz: während das Examen bei nicbthysterischen 
Individuen sexuelle Traumen, auch Kindertraumen, die schon vergessen 
waren, ergibt, werden solche bei Hysterischen vermißt. Damit fällt die 
ausRchließliche Gültigkeit der Freud sehen Lehre, was sein Verdienst 
nicht schmilert, auf die bedeutsame Rolle der Sexualitllt in der Patho- 
genese der Neurosen überhaupt nachdrücklich hingew iesen zu haben. 

Es stutzt wohl auch die hier vorgetragene Anschauung, wenn mau 
registriert, dab die Aura, das Delir. die ein/.elne hysterische Cieistes- 
stttrang gelegentlich ein sexuelles Erlebnis heransgreilen, das viel später 
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Maitp tuiHicn hat uIh die erste Mauifestatioii dtr Hysterie, l'nter allen 
VorsteUiiHiLfMkouiplexen möchte man sagen, eignen sieh gerade die 
sexuellen im weiteren Sinne ganz besonders zu affektToltem Vortrage. 
Die Rolle der treulos Verlassenen^ der um ihr Lebensglfick betrogenen 
ist ebenso dankbar und bei den Hysterischen beliebt wie die der nm 
ihre Tugend kämpfenden, der Tor Sehnsaeht irergehenden Braat. Indessen 
leben aber in den hysterischen Reizerscheinungen auch erregte Aus- 
einandersetzungen, Schimpf- und Streitszenen etc.. wenn dicHelben nur 
dramatisch reproduziert werden kOnnen. Die Wahl der Motive scheint 
mehr ron symptomatologisehem Interesse. 

Das sexaelle Trauma wQrde also in die Keihe der gemütlichen 
Schädlichkeiten rangieren: es stellt in seinen brUaken Formen eine 
unzweifelhaft sehr wirksame Xoxe dar: allcrdingH muH es eine labile 
weihliclu» Psyche treffen. Vollkommen gleichwertig i.st wohl das Schrrck- 
traiiiiKi. mit und ohne rnfall. wclchfs hei Veranlagten die soL'iiKuitit" 
traumatische Hysterie hcrvurrutt. Aach wenn gleichzeitig eine nuclianiM lic 
Krschilltening stattfand, wie bei Sturz aus einem schnellfnhrenden Vehikel, 
bei Fr(Il)t'lK'ii. Hlilzsehlag Heicheli, iltktrischen Entladungen Strauß. 
Ilui hc . wie schon angedeutet, auf tlie psychische Auslitsung das 
Hauptgewicht zu legen. Eigene lieobachtuugen von Hysterie sowohl 
nach Blitzschlag als nach elektrischer Entladung lehrten bei näherer Kaeh- 
ibrschung, daß im ersten Falle nnr der Widerschein eines Blitzes, im 
zweiten ein ganz unbedeutender Indnktionssehlag den Anknüpfungspunkt 
abgaben, von welchem die Kranken zuerst und nachdrücklich erzählten, 
wihrend das weitere Examen andere Gemlltsbewegungen aufdeekte; ja 
die Patientinnen kamen im Verlaufe der Zeit von der ursprllnglichen 
Ätiologie sell)st ab. Auch hier war übrigens die unverhältnismäßige 
Schwere der Hysterie vdu vornherein auffallend, im Hinblicke auf die 
unbedeutende auslüseude U'r.sache. 

Bevor das psychische Trauma in seiner atlgemeiueii Fassung vor- 
geführt wird, nuige es gestattet sein, zwei Krankengeschichten zu bringen, 
welche bezüglich d<T I rs.irhe selten klar liegen und verächicdene Formen 
der UemUtsalTektion beleuchten. 

Beobachtung XLI. 

Jo«6fine B., 20 Jahre alt, ledig, katholiaeh, Dteastmagd, kommt am 
Z2. Mftrz 1908 an die Klinik. 

Patientin früher immer gesund. la den letzten Wochen ließ sie m U mit 
einem .Soldaten ein, der im ^^<»Ib!'n llrui^e tätig war, und vernHchliissigte da- 
durch ihren Dienst. Da Erraalmungcu nichts fruchteten, wurde ihr gekündigt. 
Als sie den Posten verlaxfien sollte, Ixgunn sie krampfliaft; zu weinen; die 
herbeigeholten Arzte fanden sie anscheinend bewußt- und regungslos; dann 
traten '^trerkkriiinpfe mit Opislhotonus auf; endlich lag sie still und stumm. 
3ie war nur dazu zu bringen, Hinngemäfi zu nicken, konnte sich anscheinend 
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nicht auf ilen Füliert, nicht einmal sitzeiiil ( i lialtcn. Als muu «ich noch weiter 
mit ihr beschüftigt, wrläUt sie wieder iu lautes Weincu. 

Ab der Klinik iSfit sie sieb entkleiden und zn Bette bringen. Nach 
kinzer Zeit wird sie mitteilsam, erzUblt den Zimmergenossinnen ihre Sehirk« 
iäale. Nachtä schlaflos. 

23. Miliz. Die Kraoke benimmt (»ich geordnet, spricht »ehr lebhaft. 
sei ihr gestern schlecht geworden; sie ftlhlte Schwindel, starke Kopftchmerzen; 
weiter wisse sie nichttf, bis sie sieh hier im Bette fand; doch ist merk* 
wilrdig. (l:iß Paiiciitiii sich par iiüht wunderte, als sie im Spital erwaclite. 
('her Vorhalt n innert sie sich auch an die Visite der AfTitf': <if> wnr auller- 
staiide zu 8[>reclien. ;>ie behauptet^ im Dienste sich tadeltus aulgelUlirt zu 
haben; vor acht Tage« erkrankte sie an rheamatisdiero Gesiehtssehmerz. Sie 
gerllt in lebhaften Affekt, tut sehr entrUstet, als man auf ihre erutincheu 
Rezichnnsfen zu sprerhrn kommt. Ciht nur /.w. weni-^e Worte mit dem fioldaten 
gewei Iiftcü zu haben. .Sie war es, die wegen ihres Gesichtsschmerze« kündigte. 

ErythcmatSse Flecken in der oberen Brnstgegend; Nadelstiohe werden 
am Halse, au Wange and Kinn links stitrker empfanden als rechts. 

'fiO. Marz. .Stigmen vcrschwiindcn. Iiier datiernil timniff-Ulig; bleibt bei 
ihren Anjrnhen, hält nudi der Amnesie fest. Kein Freiheitsdrang, keiu 
Wuusch nach Üe,>chi»iiiguug. Am heutigen Tage als geheilt den Augekürigen 
Übergeben. 

£^iu klinisch recht bedeutungsloser Fall, der nur doshalb bemerkenswert 
erscheint, weil die subjektive Anamnese in charakteristischer Weise durch 
die objektive ergänzt respektive berichtigt werden konnte. Er zeigt die nicht 
mehr neue Tatsache, welchen Wert die GesUindnisse mancher Hysterischen 
haben. Würden nur die Angaben der Patientin s'orliegeu, so müßte mnn wo- 
möglich eine Y.-Neuralgie als Ursache der trausitorischen Geistesstörung an- 
sehen; in' Wirkliehkeit verhSlt es sich aber ganz anders. Der Patientin wird 
gekündigt, was ilir besonders schmerzhaft ist, da sich gerade zarte Hände zur 
bewntTnctrn M.n ht .nngrspf^nncn hatten. Sie muß hinnu«, wer wctll, in welche 
kiiserueii ferne Gegend das Ctchicksal sie verschlägt. Wahrend ein temperament- 
volles Stubenmädchen die Türen zuschlügt, einiges Geschirr zu Buden wirft, 
bekommt die passiv veranlagte einen Weinkrampf, die obenerwähnte Kranke 
als Hysterica ihren ersten Anfall. Das ist die ihrer Organisation entspreehende 
Antwort auf den GemUtsafl'ekt. 

Ganz anders ist zd werten 

Beobachtung XLII. 

Marie V., geboren 1859, Witwe, katholisch, Garderobierin, wird am 
2. Oktober 1902 wegen eines Selb.'itmordvcrsuches znm Amte gebracht. Während 

der Untersuchiin]^ durch den I'i li/.eiarzt liegt sie in Kouvulsionen, gibt nur 
müli^am in den freien Zeiten Antwort, klagt Uber Schmerzen in der linken 
Kürperhälfte. 

An der Klinik ist Patientin ganz rnkig, geordnet; sie erzählt, da6 

sie seit 10 Jahren an Ilerzkrampf leide. Bei der Reproduktion ihrer schmerz- 
lichen Erlebnisse hepiunt sie lebhaft zu weinen; überhaupt bewejrt sie sich 
viel im Affekt Sie hatte jetzt ihie Stelle verloren und aus Verzweiflung dar- 
über wollte sie sieh vom vierten Stockwerk herabstflrzen. Als Lente sie zvrUck» 
rissen, erschrak sie darüber so, daB sie viedernm den Anfall bekam. Mäßiger 
SehnapsgenuB wird zagegeben. — Zittern der Zange and der Lippen, aaf- 
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geregte Henuktion; links iDfranwiniiiUlar ein Dnickpankt, ebenso in der Ovarijü- 
gegend. Sehnenretle.ve lebhaft, auf die andere Seite überspringend. Leichte 
Hyp^l?* >ie <1«r linken Hand and des linken Fnfles. Am 

i). Oktober ist Hypal^fsi«' auf der gmr/en linken Seite nachztiwoi.spn. 
Jlerabiietzung des Nsiscn- und (jaum«*nrefiexes, während die rechte S<'it<^ dmilicli 
liyperäüthctiäch ist. Yuu einer auiiergcwühnlicheu Labilität der Stimuiuiig ab- 
geaeiien, ohne psychisehe Stdmngen. 

7. Oktot>er. Bei der lieutigon ansAlhrlichen Bespreclmog gibt die Kranke 

folgendes an: Sie mußte schon mit acht Jahren anter fremde Leute; heiratete 
im Jahre 1885, ohne ifinn Mann zu lieben: dirscr war ihr nnr wie « in Bruder 
oder Vater. >iacli zwei Jahren Abortuü, da »ie Hchwer arbeiten muliie. üie 
lebte ttberlmnpt in den kflmmerliehitai VerhlitidaBen» fand einen Halt nnr 
am lieben Gott, in ilirer Frömmigkeit; der Himmel mnSte ihr aber alles irdiache 
Leid liinweghelfen. 

Mit ihrer Schwilgcrin war es trotzdem nicht auszuhalten. Als diese 
itiv wieder einmal bcsrh impfte: böhmische Mutter Gottes, Bestie, Canaille etc., 
wehrte s'mh. Patientin und schimpfte zurück. Der Schwiegervater machte 
dieser Ssene ein Ende dadurch, dafi er die Kranke ein paar Treppen bin» 
unt« Titieß. Patientin Icam ZU Fall, schlug sich zwei Zähne ans. Da packte ^'le 
tili lurchtbarer Schmerz im Herzen, Ilorzklopft ii, dann warf es s'w iiitder 
und sie wand sich in Krämpfen. Obzwar ihr der Schmerz fast die Sinne raubte, 
wa6te sie doch stets von sieb. Das dauerte so mehrere Stunden. Der zweite 
Anfall trat auf, als der Miann ihr einmal ans geringillgigem Anlasse eine 
Ohrfeige gab. I>amals wurde sie bewußtlos bis zu dem Momente, wo sie den 
Mann wieder vor sich knien sah. Bei der Reproduktion dieser Dinge gerät 
die Kranke in einen lebliaiXen Affekt und weint. Auf die teilnehmende Frage 
hin schlnehat sie noch stftrker. Sie habe immer ehrlioh gearbeitet^ nie 
j< maiulein etwas /.iilcide getan, im Gegenteil ihr letztes noch hergesehenkt, 
und dtuli k(')une sie nicht leben, der Tlerrgott habe sie verlassen. 

Seil ji-iier Olirft ifri' i>t Patientin schwerli-iii^r. ' in die!, dxs sich in der 
letzten Zeil noch steigerte und ihr den Lebensunterbait weiter erschwerte. Auch 
iitr Ehelebcu trübte sich. Ihr Ifann verlaugte drei- bis viermal im Tage den 
Koitus und das widerte sie um so mehr an, als er gleiehieitig andere VerhSlt- 
nisse unterhielt. Nun starb dieser Mann und trotz aller Versprechungen, daS 
sie bei dessen Familie stets ein Heim finden werde, nnhin man ihr die letzten 
Sachen und »etzte sie aul die Straße. Als sie dann noch ungerecht verklagt 
vor Gericht aitiert wurde, kam der dritte Anfall. Als Garderobierin brachte 
sie sich mühselig fort. Die unmittelbare Vorgesetate war ihr feindlich. Infolge 
ihrer Srliwci iiörigkeit \i i>ah si'' ilii »- Obliegenheiten nur mangelhaft. Schmeicheln 
lag ihrer Natur ferne, obendrein wurde sie verleumdet, ohne .sieh zur Wehre 
setzen zu können, weil sie nicht hörte, was man über sie sprach. Wiederum 
gertt Patientin in den heftigsten Weinaffekt, als sie diese ihre Mot klagt. In 
der letzten Zeit träumte sie, ihr Mann fordere sie auf, zn ihm zu kommen. 
Kacli endlosen Besehimpfniigen durch die Ohei7^ard<'robierin die Töri'ische usw.) 
wui'de ihr endlich gekündigt; nun stand sir da, voUkomuieu mittellos, ohne 
Aussieht, einen andern Posten tu finden. Als sie nächsten Tag zur gewohnten 
Stunde fortgehen wollte and nicht wußte wohin, stieg sie aufs Fenster Uttd 
verlor die Besinnung. Das war jetzt ihr vierter Anfall. 

10. Oktober. l>ie Kranke ist «geordnet, gerät sofort im Weinen sowie 
man sie auf ihre Notlage bringt. Sie iüt übrigens sehr arbeitsfreudig und nur 
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mit Mflhe dun sra abrnreden, sidi in die Venorgong sehreibeii zu Uum, Sen- 

äbi1ität.s8tömDgen ge^chwandcn. 
22. Oktober. Tranaferiert. 

Die Hysterie manifestiert sich bier nur in ganz, wenigen (vier) Au- 
ßllleu, jeder nach einen) sohweren psyehischen Trauma. Als Effekt des nnbe* 

friedigende ri Grandziist.indes, der verzweiflungavollen Stimmung, des vergeb- 
lichen Ringens am Aoerkennung der persönlichen Existenzansprllche, trifft 
man eine stets lauernde depressive Verstimmung; als körperlichen Auddruck 
Senstbilitstsstdmigei. Wird das belastete Gemttt von einem AiTektstarm anf- 
gewiJhlt, HO f-ntHiilt sich die unerträglich gewordene Spannung in allgfiuf inen 
Konvulsionen. Das letzte geiinnrr zugängliche Ereignis aus dem Leben <ier 
Patientin ist so recht bezeichnend für die Hysterie. In Not und Verzweiflung 
stflrtt sie zum Fenster nnd doch bleibt der Trieb, die Liebe anm Leben sieg- 
reicb. Sie geatiknliert so lange zum Himmel hinauf, bis I^eute auf sie auf- 
merksam werden und sie vom Fenster herabretßen. Xiin Iiilft ihr der Anfall 
glücklich über den schrecklichsten Moment hinweg, den des geretteten Selbst- 
mürdei-s. Es wird die Öffentlichkeit gewissermaßen aufgerufen, daß hier ein 
Ifenschenleben vergebens versueht, den schweren Kampf ums Dasein mit eigener 
Kraft auszukämpfen. 

Bemerkenswert erscheint nur uocb, daß in diesem Falle zwar eine 
Anomalie des sexuellen Fühlens — AnUsthe&ie - ■ nebenher ging, daß aber 
weder grundlegend, noeh AnÜIle ausKtsend irgend etwas Sexuelles angeschaldigt 
werden konnte. Patientin bezeichnet sich als eine innerliche, und dokumentiert 
! (1i;n h mancherlei Züge als GefÜhlsnntiu-. Außerdem trug sie in der Organi- 
^atiuii eine gewisse i'^ntladungsmöglichkeit des Zeutralnervensystemh in Form 
konvulsiver Anfalle mit sich herum. 

Die beiden eben vorgeführten l' ille lehren, dali CeniUtsbewegunjron 
verschiedener Art eiin' iry««tori<' aiisl<»eii. Sie sciiatVeii die Krankheit nicht, 
aber sie hediugen den einzehieu Anlull, die eiii/eliie Äiilieriing. Oft sind 
es tatsächlich die kleinsten KIeimg:keiten. die ein iiliLienipündlichcs (ieniUt 
znm Anlasse nimmt: eine Auseinandersetzung, ein Streit, eine Kränkung 
nicht sexuellen Inhaltes kännen ebeniiognt einen hysterischen ParozTsmus 
verursachen wie ein normaler, lasier Koitns. In der B^el allerdings 
liegen grOOere Anrisse vor, wirkliche AlTektstttrnie; es wirkt in diesem 
Sinne auch die Snmniatiou vieler kleiner Erschtttternngen: ein unglttck- 
liehes Familienleben, stets sich steigernde Not des Daseins, wo jeder neue 
Tag hoflfeungsloser beginnt als sein VorgHnger, Schrecken. Angst, Sorge, 
gekf^nktcr Khrgei/-, schle^chter Geschäftü^'ang, finan/ioUe Verluste. Anzu- 
erkennen ist die tiefer gehende Wirkung solcher Affekte, welche schweigend 
hin n'it<'v_'- \vUrgt werden mllssen, wie das Jeder gele^rentlich an sieh selbst 
erfalirt. Iis entsteht eine innere Spannung, <!ie sich dann in irgend- 
einer Form zu entladen ptiegt, bei hysterisch Yeraniagteii eben in Form 
von Hysterie. 

Dieser aruiidloirende. eigentlich < utsrheidende Faktor der Veranlairung 
darf nicht zu gering eingescliat/.t werden. \ or Affekten ist ja niemand 
bewahrt; wie er darauf antwortet, das hän^^t ab von personlicher Erreg- 
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barkeit und Tempeniment. Es gibt vou Geburt aus glückliche Phlegmatiker, 
dlo in stoi'>('lier Uuhe allen Weehselfiillcn des Lebens gegenliberstehen, 
oder .Sanguiiiik< r von gesegnett in Humor; Individuen, die ;^!!e>* sofort 
in irtrendeiner Weise abschlitteln. Besonders gefiihrdet iiiui (lisj)oniert 
au Hysterie zu erkranken sind innerliche Menschen mit lebhafter AtVekt- 
erregbarkeit, bei denen jedes Ereignis lange naclizittert, erst spät in 
seiner vollen Tragweite gewürdigt wird, wo die Selbstbeherrschung den 
inneren Kampf verbirgt, dieser aber den Organismus doppelt hart triflt. 
Ebenso sind mehr zur Hysterie disponiert willensscliwacbe Nataren, die 
gewohnt sind, sieh gehen m lassen, die es nicht vermögen, starke Affekte 
nnd VorsteUnngen, welche ttberragend zu werden drohen, dnrch Gegen- 
vorstellungen zn beherrschen nnd zn müßigen. 

Ein ätiologisches Moment spielt bei den hysterischen Psychosen eine 
größere Rolle als in der ganzen übrigen Psychiatrie. Pas ist die Über- 
tragung solcher Zustandsbilder von einer Person auf die andere, die 
Übertragung diiri h Ansteckung. Kinen vorbereiteten Boden vorattSgeseizt. 
genügt oft der Atlekteindruck, die Wirkung auf die UmgebuPL'. welebe 
ein hysterisches, aber auch irgendein anderes ungewidinlicbes Zustandshild 
hervorruft, um sofort byMerisclie Erschcinuncren /.ii provozieren. Es handelt 
sich auch hier eiirentlieh um ein psychisches Trauma, das eine sug- 
gestible Person kruuk inaclit durch Tberwültigung. Au das gasförmige 
Gift Kröners glauiit wohl heute nieui iuii mehr. 

Wenn behauptet wurde, daß jede induzierte Psychose eine Hysterie 
sei, so geht man damit etwas zu weit, nachdem Fälle genug bekannt 
sind, wo ein Querulant z. B. ein schwachsinniges Individnum mit seiner 
Paranoia infiziert. Aber fUr die große Mehrzahl aller durch Infektion 
entstandenen Geistesstörungen wird das seine Richtigkeit haben. Man 
nnterschätzt gewöhnlich die außerordentliehe Gewalt der Suggestion, die 
von einer Uberragenden Persönlichkeit ausgeht, nm so mehr wenn diese 
rer<"Miliehkeit sich zum Triiger von Ideen macht, welclie dem zweiten 
Individuum fürderlicb, sympathisch sind. Liegen die Ideen gar in der 
Zeitstrümung, sind sie im dunkeln Gefühle einer Volkssehicbte vorgebildet, 
kommen dann noch Mas^enwirkun^en hinzu, so ^'rt ift die Infektion rapid 
weiter und kann sciilielHich v.u ^'an/rn Ijnlcmien fuhren, rnd .illo diese 
gewissermaßen su<r.<j:erierttMi (leistesstiiruni,'en müssen unter «iie Hysterie 
gerählt werden; dies um <(> mehr, als dif p<V( lu>gene Entstehung bezeich- 
ncncieiweibc auch hygtcritorme MechuniMiifu auslöst und uebstbei echte 
hysterische Symptome beobachtet werden. 

Unbestreitbar ist, daß die Hysterie bei der Gmndung von Religionen 
eine ungeheure Rolle gespielt hat Noch beute sieht man Analoges; es 
ist nicht notwendig, hierzu in weltferne Gegenden abzuschweifen; die 
Hysterie, auch die greifbar körperliche Neurose, feiert in allen Wnnder- 
and Gnadenorten ihre Triumphe. Namentlich naive Volker sind anßer- 
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ordentfieh infektioiiaeiiip^glioli. Doch ist es nicht Kritiksebwäcbe, welche 

jene GUiubig:keit fordert, eher Impressionabilität. auch die Rassenanlage 
hilft mit, denn hochprebildete Katiooen, z. H. dii- Frair/.o^en, die Nord- 
anierikaner, leisten hier Henrorra^ndes. Ab ein Beispiel aus jUngerer 
Zeit, das über die FortpHanzung von Religion und Hysterie durch Massen- 
wirknnfT belehrt, sei die auf ni^^sischom Hoden spielende Geschichte der 
Sekte der Malewascbcina (Öikorskij zitiert. 

Die Geruchs- uud Empfindungshalluziiiationeii df.s Stifters Malewanij 
hatten sich üiif die Aiiliiing-cr ül>ertragen. Dazu kamen Tipliörs-, (le-iehts- 
täDschuiigon, krampiauiaile, hu dali manchinal die ganze GeHelUchati Aititudcs 
pssstooflUes zeigte oder rhythmische Bewegongen: Hflpfeo, Springen, Tanzen, 
in die Hände klatschen, Schlagen der Hrust, des Gesichtes, Hiiareraureu, 
.St<ihrn ii. Scliii ifii. Bellen, Wiehern, zu linden stürzen. Wilhrend sie sinnlose 
Phrasen verbigerierien, glaubten sie eine fremde Sprache zu «»precheo; dabei 
war die Sehmerzempfindnng aufgehoben. AU Grundlage des Gänsen nner- 
schtttterlieher Glaube an die himmUaehe Hiasion und die Gottähnliehkeit ihres 
geistigen Oberhauptes. 

Auch der Spiritismtis ist eine Religion, indem er das Glanhen an 
Stelle TOD Wissen setzt. Beziehangen der Hysterie zum Spiritismus be- 
stehen tatsächlich, wie adion erwähnt wurde. Hier interessiert speziell 

die unter grtlnstigen Umständen rasche Verl>r«-Ifun^ derartiger GlMubens- 
lehren, indem jede Sitzung neoe und fanatische .Vnhänger auch in ge- 
bildeten Kreisen schafft. Wenn man, wie erst kürzlich in dem Prozcli 
Kot he von Zentren beschwören hört, ilaß OlaMcier tatsächlich in der Luft 
aus nichts entstanden seien, so kniin man nur an Gesichtstäuschungen 
psychogenen l rsprunges denken. Die Leute sehen, was sie zu sehen 
glauben, respektive sehen wollen. Hysterie trii^rt diesen Wunderglauben, 
wie soviele andere imd überwältigt scheinbar (ü'snnde. IN sind übrigens 
Fälle in der Literatur, welche beweisen, dulJ ein spiritistischer Vortrag 
oder spiritistische Experimente ausgeprägte hysterische Geistesstörungen zn 
schaffen Twmi)gen, natfiriieh nur bei Deponierten z. B. Gilles de la 
Tonrette, die von Oharcot erzählte Geschichte einer hysterischen £pi* 
demie betreffend drei Geschwister, welche an einer spiritistischen Sitznng 
teilgenommen hatten, der schttne Easas von Pick nnd andere. 

Kommt hier die Hysterie den Individuen entgegen, indem sie sich 
in religiöse Ideen kleidet, die ihrem Wesen nach eine Kritik eigentlich 
nicht gestatte, so ist auch die einfache, un\ erliüllte Hysterie von einem 
Individuum auf das andere übertragbar. Besonders leicht geschieht 
dies bei UDgebildetcn Berufsständen, Bauern u. a. Pitrea welcher sich 
sehr eingehend mit der epideniiselien Eiitstehung der Hysterie beschüftiirt. 
teilt zwei •rndicrü Epidemien init, die \on Morzine (IbOi — 18G5) mni die 
vt)n Verzeguis (l'^7>'i Nenmann tu-selireil)t eine hysterische Haus- 
epidemie. Diese uu(i andere llLubael)tun;,'en zei^'m, wie in einem gewissen 
Milieu eigentlich jeder Mensch intektionsemplänglich ist; mau braucht 
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fjar nicht an den Äberglaabcn zu appoUieron, es ^enttgt, daß irgendein 
physisches Agens die kritischen Fähigkeiten mindert, die Willenskraft 
schwächt. Tu einer sehr lehrreichen Erfahrung Oeniks ist es Alkohol, 
der die heininenileii 1-iinti(isse des Großhirns schi&digt} so daß eine Epidemie 

hysterischer Krämpfe ausbricht. 

Nnch einer Hochzeit im Moskauer Gouvernement bekam zuerat der 
Vater des Bräutigams einen hysterischen Anfall, in welchem er anfing, zu 
weinen, seine Kleider zu zerreißen; gleich darauf erkrankte seine Schwester 
an einem fthnlieben AnfaU, nnd so ging es weiter; aimtJiehe Personen schrieen 
laat nnd sinnlos mt. 

Diese Empfönglichltett, die bei Erwachsenen erst durch äußere Mittel 
geweckt werden muß, ist in der Kinderseele schon de norma rorbanden, 
nnd 68 sind seit jeher Kinder die widerstandsunfähigsten Objekte für 
derartige suggestive Übertragungen, wie eine rnzahl einschlägiger Beob- 
achtungen in der Literatur beweist. Hysterische Epidemien, namentlich 
in Schulen, wnirden neuerer Zeit wiederholt b( sein it ben (Wichmann, 
nieder, Kirchgässeri; so in der üorfscbulr /u 'liiiz von Hirt: Von 
.S8 Mädchen erkranken 20 an Zittern, Krampt uiinilU n respektive Ohn- 
mächten. Eembold erzählt folgende Epidemie, gleichfalU aus einer 
Alüdclieuschule: 

Ein Kind sank bcwulltlos Whvr dir B;ntk, 9 andt ic dazu, während 15 
jammerten, heulten und nicht zu beruhigen waren. Auch in der Klasae nebenan 
wurde ein Idjuhriges Müdehen ohnraitditig. Die heulenden Kinder vnrden 
von Rembold an das offene Fenster gestellt, mit der Auflbrdemng, frische 
Luft zu schöpfen. Die wie ohnmächtig: Lie^c^ndt'ii, deren Lider zitterten, <lie 
aber sonst auf Hufen, i^rbfUteln iiicht reaf;iertfri, heknmoii eine nach der 
andern '/^ Liter kalten Wassers ins Gejslcht, dazu den energischen Befehl, 
sofort anfznsteh«! nnd die dummen Gesehiehten xti lassen. Siehe da, es war 
geradesn komisch, wie eine nach der andern mit dnem tiefen Atemzug auf- 
flihr, mit erstauntem Gesicht umherblickte. Damit war die Epidemie zu Ende. 

Erst im Sommer 1008 spielte sich hier in Wien eine ganz ilhnlicbe 
Schulepidemie ab, wie ich einer mlindlirbt u Mitteilung verdanke. Be- 
sonders bemerkenswert durch ihre Ausbreitung ist endlich jene von 
llolwcde aus einer Bürgerschule /.u Hraunschweig berichtete, wo irnr 
42 Mädchen im Alter von 8 — 14 Jahren erkrankten. Charakteristisch 
ist Uberall dns plöt'/Jiehe Anftmten der hysterischen Striruiiiren inmitten 
scheinbar völliirer l m^uikUk it (l( s Individuums, was die liu{>ressionabilit:it 
der Kinderseele dokunicut ieri. Ks reicht bei Kindern tatsücblicb die normale 
Sugerestihilität ans, damit ein genü^Tnil :itl'ekt\ oller Eimlruek einfucli 
dun Ii achahm u 11^' hysteri forme Stüruii^aii auslöst. Man kann doch nii lit 
gut annehmen, daß alle Schülerinnen einer Klasse hysterisch veranlagt sind. 

Auf die psychische Infektion wurde darum so ausführlich einge- 
gangen, weil sie nicht nur fttr die Genese vieler Fälle von Hysterie und 
speziell fttr die Formengebung entscheidend ist, sondern weil man damit 
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ancli dem Wesen der Sache etwas näher tritt, wie im folgenden Kapitel 
nüher erhellt. 

So wie der Anblick eines hysterischen Anfalles einem ptsychischen 
Tranma gleichsnsetKen ist, ahnlieh kann die Sehwester der Hysterie, die 
Hypnose wirken nnd eine hysterische Geistesstörung hervorbringen. Ein 
Fall Ton Nolan: 

Ein engliseher Soldat, erblich nicht belastet, allerdingrs Potator and 
kdrperlieh IieruntergekommeD, macht einen mehrmoDatlieltfit !)o( hkomplizierten 

Dämniprznstiind durch, n.-irhdoin ciup Fraticn'^pcrson ihn in tiefe Hypnose ver- 
setzt hatte. Im Zuätandäbilü tinden sich bczeichut'ndei'weiäe allerlei EriQDerangs- 
bHllnzinatiooen an die Hypnose. 

Auch Iiigier beobachtete po>t-li\ iinotiisilic Dunimerztisitämle'. 

Es baudelt sich ja doch nur darum, dali irfrend ot^vas einen leb- 
haften psychischen Eindruck macht, um einer vcraulagten iJysterie Ge- 
legenheit zu geben, auszubrechen. Die durchsichtigste Form gewlsser- 
maOen der psychischen Ätiologie ist jene, wo die Krankheit unuiittelbar 
angeregt wird dnreh gewisse Ideenassoaiationea, geweckt durch Erin- 
nerungen, die mit der Krankheitsrorstellung verknüpft sind. Alle Tage 
kann man beobachten, wie eine Hysterien manifeste Erseheinungen, patho- 
logische Affekte bietet, sowie man ihre wnnden Stellen im OemHte be- 
rührt, ein Wort an ideenkreise mahnt, die eine Exazerbation ihres Leidens 
veranlalHcn. 

Dieser Mechanismus hat wobl Freud vorgekT-en. als er sagte, kein 
hysterisches Symptom gehe aus einem Ereignisse allein hervor, sondern es 

wirke nur die assoziativ geweckte Erinnerung an frühere Ereignisse. 
Tntsiu'lilich lünt sii-h in vielen Füllen ans den Cestrmduisscn der Kranken 
eine derart vermittelte Ätinl();rit' t-ntut-hmen; fraglich aber bleibt, oh man 
vcrullj,'<'meinern, ein unl>cdiugtcj» Gesetz aufstellen darf (^Hrlirens scheint 
das nicht wesentlich. Damit iiljerhaupt etwas auf" uns wirlvt. muli es im 
Spiele der Assoziationen lebhult gefühlsbetonte Erinnerungen wecken, 
welche den primären GefUhlssturm noch anschwellen machen. Im Falle 
der Hysterie smd dies peinliehe Vorstellungen nnd depressive Aflfekte. 
Es gibt in diesem Sinne Vorgänge, welche die übergroße Mehrzahl aUer 
Mensehen affizierea, andererseits Ereignisse, die geradezu einen h(}ehst 
persönlichen Geltungswert besitzen, indem sie eben pathogene Erinnerungen 
heraufbeschwören; auf assoziativem Wege wird das Gleichgewicht eines 
Nervensystems erschüttert Aber auch nur dann und nur in diesem Sinne 
spricht man von einem psychischen Trnnnia. Niemand nimmt wohl an, 
daß das äußere Geschehnis unmittelbar die Hysterie provoziere. 

Und auch die determinierenden psychischen Traumen müssen eine 
veranlaj^-te l'ersünlichkeit vorfinden. (!ie hei den bisheriiron Erörterungen 
immer mehr in den Vordergrund trat. Ks ist das Individuum, welches 
erkrankt, welches der Hysterie mehr weni^jcr entgegenkommt Ciiarak- 

Raimnnn, Uie iijrstcriscUen Uviitti»t(öran£«B . i'* 
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terisiert wnrde bereits jene Labilität des Seelenlebens, die Haltlosigkeit 
Affekten gegenüber, die eine bestimmte Kategorie von Mensehen den 

Hysterischen nühert. ebenso gefährdet sind auch Leute mit einer Über- 
spannten rbantasietätigkuit, Individuen, die eigentlich in ihrem Normal- 
zustände stets Phantastereien nachhän<?en, wobei Glucksvorstellungen, 
Bilder einer irroßert Zukunft oder anrh cnitisi-lio evontnoll rcliiriüso Szenen 
bis zur Vor/.lk'kini;r ansfj*oträumi werden, während der reale Pxulcii unter 
den Fülien schwindet, liier schluniniert die Hysterie unter einer zarten 
Hülle: schließlich geullfrt ein jranz harmlusir iUilSerer Anlaß. So gibt 
es l'iille in der Literatur, wo selieiiiliar das Atihitren einer schaurigen 
Erzählung die Hysterie hervurrull v.Zichen, .Sperling i. lioi einer Patientin 
von Pitres tritt die Hysterie auf, da die Lehrerin vom Untergange 
Bereulannma er^Ut Ein Fall eigen« Beobaehtang b^ommt seinen 
ersten hysterischen Anfall, als in der Schale von Gespenstern gesprochen 
wird: die Kranke beginnt Geister zu sehen. Hier ist die Lehrerin an 
der obendrein ehronisehen Hysterie ganz unsebnidig. Das betreffende 
achtjährige Kind hat nnr die Gelegenheit benutzt, mit seinem Leiden 
herau8earUcken,>ihm einen Gedankeninhalt zu geben. Ist der Meehanismus 
der Hysterie gebahnt oder aitsp-efahrcn, dann genügt irgendein un- 
angenehmer Binneseindruck, eine Theaterrorstellung, ein Traum, ein Wort, 
um hysterische Erscheinungen auszulösen; die Patienten sind den ein- 
fachsten Gemütsbewegungen gegenüber beherrschungslos. Hier entfernt 
man sich am weitesten von der Atinlocie der Krankheit, man kann von 
Ursache schwer oder irar nieht mehr sprechen: es handelt sich ei^rentlicli 
win die Auslösung von Einzelerscheinnnereti liei uiigel)oreut;r Hysterie. 
Namentlich wenn solche Beobachtungen, häufig, Kinder betreffen, 

sprechen sie ebenso entschieden wie eine Eutäteiauig durch L ulail gegen 
die sexuelle Genese, machen vielmehr auf die Wichtigkeit der hysterischen 
Reaktionsweise, als der tatsächlichen Grundlage der Hysterie, aufmerksam. 

Die Unzahl der verschiedensten Ursachen reduziert sich somit auf 
eine einzige, den angeborenen, Tielleioht auch in frtther Jugend erworbenen 
Seelenznstand, der einem krankhaften Gehimznstande entsprochen muß. 
Wenn man hinznfllgt, daß beim Weibe in der Genitalfnnktion eine er- 
giebige Quelle für jene Keize und Schädlichkeiten liegt, welche anf dem 
vorbereiteten Boden hysterische Ersdieinongen auslösen; daß bei ent- 
sprechender Veranlagung oder bei Herabsetzung der Widerstandskraft des 
Nervensystems durch Gifte und erschöpfende körperliche Krankheiten, 
geringfügige andere Traumen psyehisehcr Nntnr provozierend wirken: so 
sind alle Tatsaehen th v Erfahrung Uber das Auftreten der Hysterie befrie- 
digend in Einklang gebracht. 

Aus dem Zusammenwirken <ler /wr'\ Faktoren, der konstitutionellen 
Veranlagung und der auslösendeu Traumen crklarm sieh alle schein- 
baren Widerspruche. Ein sehr labiles Nervensystem erkrankt nur dann 
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nicht, wenn eB in gesebtttKter Lage, allen Schädlichkeiten entzogen bleibt, 
wAhrend sonst auf den geringfilgigsten änfieren Anlaß hin, scheinbar 
spontan die Hysterie manifest wird. Diese Labilität des Nervensystems 
ist nicht etwas, was man erst post koe erschließt, die Zeichen der Dis* 
])ositioQ zur Keoropsycbo&e sind klinisch iu den meisten Fällen orkmnhar; 
fi'w bieten prognostisch einen Anhaltspunkt und gestatten pruphylaktische 
Malinahmen gegen den Ausl)ruch der Erkrankunji;. F.s sind haui)tsächlich 
Ztige dps hyst(Mischen (.harakters und alle jene körperlichen und psy- 
chischcn Abuurmituten, die auf Seite Llül skizziert wurden. Die I)isi)()sition 
ist natilrlieli je nach Individuen quantitativ abgestuft. Bei mittlerer Ver- 
uulaguug, weun man so sa?cn darf, weichen die Träger dieser nur inäeh- 
tigen AffektslUrmen, einer Siuuiuaiiou vieler Heize. Gefestigte «>rKaüisa- 
tionen, die den hysterischen geradezu polar gegentibersteheo, erliegen nie. 
Jedenfalls ist die Hysterie stets ein und dieselbe; ob toxisch^ ob tran- 
matiseh, ob nnmittelbar psychisch veranlaßt, in Wahrheit doch immer die 
durch einen äußeren Anstoß in Erscheinung getretene krankhafte Veran« 
iagung des Zentralnervensystems. 
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V. Betrachtangen über das Wesen der Hysterie 



Von (k'ii vcrscliiciUnston .*^eiteü aus vcrHuclitt' man in die Hysterie 
eiu'zudrinjren, ein Veistiiiitlnis m crewinnen für dus ( iiMuciiisiimf, das so 
vielerlei und so verschiede luiitii;^ ."^yuiptonie zusauiiueiihiill. Es würde m 
weit ftthrcD, alle maßgebenden Autoren Uber ihre Ansichten auszuholen, 
Kiimal sieh das meiste ja im Gebiet der Hypothese bewegt; einigen Gel« 
tnngswert haben nur Gesetze, die man aus den Erscheinnogen heraus 
folgerte. Ausdrücklich soll festgestellt werden, daß hier sowie bei der 
ätiologischen Forschung die Hysterie als eine nnd einheitliche Erkrankung 
zugrunde gelegt ist Teilungen bedeuten etwas Äußerliches» Ettnstlivhes; 
man kann nur ans didaktischen Grttnden Tersuchen, eine Hysterie paroxy- 
8ti<iue von einer interparoxystique, eine soniatisehe von einer jisychisehcn 
Hysterie zu trennen. Alle Fälle, welehe der Untersuchung zum VorwTirfe 
dienen, leiden an beiderlei Stitniniren: dieselben sind vollkommen gleich- 
wertig und untcrli''L'-<'n den ;:Ii-iclicii Xtirnieii. 

Ein kleiner I t ü di i- l'orscher irlaubt das Wesen der Erkrankung 
in jrroh materiellen Voru' iiiirt n zu scIumi. Zusammen mit der Neura-sthenie, 
den aiukren Neurosen, sollte auch die Hysterie aus Anümie, Dyspepsie 
und ilen damit verhumlenon StoffwechKelgtÜrungen entispringen (Tissot, 
Bouchut). Später mueiite mau aus ihr eine Teilerscheinung der arthri- 
tischen Diathese (Axenfeld und Huchard, Bouchard, Vigoaroux, 
B. Jones, Haig n. a.). Biernacki hält die Hysterie fttr einen sekun- 
dären Symptomenkomplex als Folge der Einwirkung spezifischer Produkte 
einer fehlerhaften Oxydationstätigkeit der Zellen einzelner Organe oder 
des ganzen K&rpers. Husemann nnd K Oster weisen auf die Ähnlichkeit 
hysterischer Znstandsbilder mit sdehen Ton Schwefelkohlenstoffvergiftung> 
hin; letzterer Autor behauptet direkt, Sehwefelkohlenstoff und andere 
Gifte rnfen Oxydationssttfrungen und damit das kllniaehe Bild der 
Hysterie hervor. 

Nun ist das psychische Trauma aus der Ätiologie der Hysterie nicht 
zu eliminieren, l'm die toxische niul die atTcktt\c Eiitstchnnir unter ein<»n 
Hut 7.n hriniren. nnhni man au. dali durcli den psyehistdien Slioek toxische 
Pnulukte geliildet werden: tum /.t>v: zur StUt/e dieser Aaualiuic eine 
I>eol)achtunir heran, welche aui den ersten lUick tatsächlich etwas Cber- 
zeugcudes zu haben scheint: l'nter dem Eintlusse von (lemlltsbeweguugen 
wird die Muttermilch gilt ig; allerdings wie ich mir hinzuzufügen erlaube» 
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{r'iiti^j: nur für den SUu^^Uii^c. Muu liiaucht darum gar keine Toxini-. die 
noch niemand n.ichgewiesen hat; es genügt, weun unter deai Einflüsse 
vasomotorischer Störungen, die zam Wesen des Affektes gehören, die 
Zusammensetzung der Muttermilch sieh in geringfügiger Weise üudert; 
der Säugling reagiert scbon darauf! Sonst aber steht der Beweis ftlr eiue 
Oiftprodnktionim Aflfekte auf schwachen Fttßen; das Mißrerhttltnis swiseben 
auslosender Gemütsbewegung, Schwere und Dauer der Hysterie wider- 
streitet augenHillig den exakten quantitativen Verhältnissen, auf denen die 
Chemie sich aufbaut. 

Von dieser Seite ans kommt man also nicht weiter. Biernaeki, 
der seine Hypothese am konsequentesten aussreltatit hat, macht es anders. 
Er setzt die spezitischen Gifte als vorhandi'u. ohne ülipr deren Natur 
ir;reii(i welche A nfscliltispo jrebcn /u können; er erklärt dann, dieselben 
moditiziereu die Mi^r^'cstitiilital und erzeugen so das Kruakheitsbild der 
Hysterie mit ihren lU inissionen. Daß hei Hysterisehen, wenigstens in 
einem Teil der Fälle, .St<>tlwech8clsiorun;reu iiestehen. ist ja eine ziemlich 
wahrscheinliche Annahme; allerdings duiiieii dieselben verschiedenartig, 
vielleicht auch nur Teilersehetnuugeu des grundlegenden Pruzcsse^ sein. 
Es ist zu berttckeichtigen, daß bis nun noch alle Stofiweehselnnter- 
anchungeu bei der Hysterie ergebnislos verlaufen sind, indem die Ent- 
deckungen des einen Autors durch die Nachprüfung eines Kweiteu ent- 
wertet wurden. Auch die letzten derartigen Analysen von Mainzer in 
der psychiatrischen Klinik zu Jena ergaben weder charakteristische noeb 
konstante Befunde. 

Man möge verzeihen, wenn im Hijiblicke auf die enormen Schwierig- 
keiten einer exakten l'ntersuchung und den problematischen Wert des 
etwa zu erhaltenden l\esultates von vornherein darauf verzichtet wurde. Wenn 
man bei der Arthritis urica, wo die .Stoffwechselstörung mit Händen zu 
an itVn ist, noch nicht entscheiden konnte, ob wirklich die liarnsäure- 
bildung vermehrt ist: wenn beim Diabrtes ilie einen eine Herabsetzung 
der i >xvdation«ivor£rrin;,'e behaupten, die anderen auf ürund ihrer Stoff- 
^^ rch i liiiuersüchuugen bestreiten, so muH zugegeben werden, daH es 
ganz aussichtslos erscheint, mit diesen Methoden der Hysterie an den 
Leib rücken zu wollen. Und in einem so normalen Bestandteile des 
Organismus, wie die Harnsäure ihn darstellt, das Wesen der Hysterie zu 
anchen, ist a priori um so unwahrscheinlicher, als die Erfahrung tibw einen 
Zusammenhang der klinisch ja wohlbekannten HamsHurediathese und 
hysterischer Erscheinungen relativ wenig lehrt. Man sieht die schwersten 
Arthritiker und keine Andeutung hysterischer Symptome, andererseits 
keinerlei Anzeichen von Harnsilnrediathese bei schwerster Hysterie. Nicht 
einmal das Nebeneinander der beiden Krankheitszustände erhebt sich 
Uber das Niveau eines zubilligen erentueU durch UereditUt begünstigten 
Zusammcntreffiens. 
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Die weitere Erfahraog der Klinik, daß es sich Uei Hysterie iiin eine 
durch erbliche Belastang bedingte, angeborene oder nm eine in früher 
Jugend erworbene Uinderwertigkeit, jedenfalls om eine danemde Anlage 
handelt, zwingt anch anf eine TaBomotorisehe £rklärong sa verzichten. 
Die Vasomotoren können gar nicht so Tie! Stückchen spielen, als von 
ihnen gefordert wurden; sie sollten die Melancholie, die Manie, die Epi- 
lepsie am Gewissen haben, nun auch noch die vielgestaltige Hysterie! 
Man kennt die Hyperämie der Hirnrinde beim Delirium acutum; bei der 
Hysterie hat sie noch niemand gesehen. Wohl sind die peripheren 
Vasomotoren Iclihatt in Mitleidenschaft jrezosren; man trägt abor wie 
nach jedem andern Symptome der Hysterie: Wie kouinit deren Wechsel- 
volles Spiel zustande? 

Ks wariie behauptet, daß molekulare Protoplasmaveränderungen ein 
Leitungshinderuis setzen, wo ( V)dcr Wille auf die uiotorischu Sphäre Uber- 
greift. Indessen scheint das, von der psychologisch etwas kühnen Ausdrucks- 
weise abgesehen, nur eine Versinnlichuug dessen, daß das IndiTiduam 
eben nicht wollen kann, während im Affekt oder reflektorisch, erentnell 
als Mitbewegnng die betreffenden Maskelgruppen in Tätigkeit rersetzt 
werden. Ebensowenig ist gewonnen mit der Annahme, Veränderungen der 
Dendriten und Acbsenzylinder verursaehen die Hysterie. Hier drucken 
sich angenblickliche Ansehanungen von der Funktion des Nerren- 
systems aus. Wenn die Neurontheorie fallen und an ihre Stelle die 
Fibrillenlehre treten sollte, kann man wieder eine andere I^Iöglichkeit 
er>jiiinen. Diese Erklärnngsversucho widlen Ul»rigens nicht einnial der 
ganzen Hysterie gerecht werden, beziehen sich nur auf einzelne Symptome. 

Wenn man in dieser Weise das Wesen der Hysterie (»riri Ilixiof» 
will, so scheint es, als ob man auch mtllUe erklären krmncn. warum der 
eine Mensch PhlegmatiktT. der andere Choleriker ist. (li wil? gil»t es 
eine chemische oder anatomische (irundlagc daftlr, dall das Zeutral- 
nervensjstcm auf die äoÜeren Reize in tiner bestimmten Weise anspricht. 
Die mikroskopische Untersnchang aber läßt im Stiche, weil die Erkenntnis 
solcher persönlicher Eigenart im Aufbau der nervOsen Organe gewiß 
noch lange Zeit aller technischen Fortschritte der Präparierknost spotten 
wird, ebenso wie die Analysen versagen. Nicht einmal über den Sitz 
der Krankheit sind mehr als begründete Vermutungen möglich. Unter 
dem Kindrucke, daß die Störung bei der Hysterie die höchsten psychischen 
Zentralapparate befällt, das bewußte Wollen, während alle onterbewuHten, 
reflektorischen Handlungen prompt mliglicli sind, suchte man den Prozeß 
in der Großhirnrinde, während andere Forscher mit Klicksicht auf die 
allgemeine Verbreitung der Symptome da?! Nprvcn!jystem einsehUeÜiich 
des Sympathien'?, evcnfnell den ganzen Körper erkrankt sein lasspn. 

Die llystcrir n auiert auf ])-y( irsclie Einflüsse. Sie entstellt, die 
einzelae ÄulJeruug wird geweckt von dem Seelenleben her und die 
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weitaus g^rOGere Mehrzahl alter Forseher hat ihr daram ron der geistigen 
Seite au9 näher za rtteken versocht. 

Die Franxosea mOgen den Vortritt haben. Briquet nennt die 
Hysterie eine Maladie dynamique, Brodle etwas anderes als die 
organischen Atfektionen; Chareot and seine Sehtller erklären sie für eine 
psychische Erkrankung im Tollsten Sinne des Wortes: alle Erscheinunjren 
worden doreh Vorsteilongeii vermittelt. Aus Anästhesien und Amnesien 
glauhte man schlicHen zu kihmeu, dali die rersönlichkeit gewissermaßen 
gespalten sei. iu doiii ^^iT^ne, dal^ pin/elnc. mid zwar wechselnde Gdilrto 
der Sinnesi rl'ahrimi: doii Zusammenhang' mit tk'iii (irsanulu'wufUseiii ver- 
Heren oder, wie Sollier das ausclrtiekt. dali ein \m1i il des Gehirnes schlätt 
und daher für das hysieriselie llewiilliscin austallt. Der Vigilarahulismus, 
in welchem die Hysterischen sich dauernd beftiideo, entstehe durch Addition 
der partiellen Schlalzustäude. 

Solu er, der teilweise eigenartige Ansichten Terficbt, hat durch den 
mit oder ohne Hypnose erteilten Befehl zu erwachen, Hväterische wie 
aas tiefem Schlafe aufkommen gesehen, ihre Qeftthissfttrang war ver* 
sehwanden. Wenn er normale Sensibilität suggerierte, trat auch normaler 
Wachznstand ein. Das kann sich nar auf einen kleinen Teil aller Patienten 
beziehen, obendrein auf Hysterische einer bestimmten Dressur. Man findet 
nicht Überall Anästhesien, im Gegenteile oft llypei^sthesien, motorische 
Reizerscheinungen, Kontrakturen, Krämpfe. Die Bezeichnung Schlafziistand 
ist wohl ein schihies IJild, entspricht aber dem Negativismus 8ell»st 
diUnmerhafter Kranker nicht. EIk nsowenig stimmt diese Theorie zu den 
Amnesien: die Individuen haiu n nicht irgendwelche Keiheii \ Vorstellungen 
vergessen, sondern ;:auz besümmte; speziell wissen sie das nicht, was 
iu Beziehim;: /.ii ihrem Leiden steht, was ünien peri^önlieh unangenehm 
ist; sie /ieheu aber kuuse<juenzen aus ilmi, was sie nicht zu wissen 
scheinen, liier liegt eine Gesetzmäßigkeit verbürgen, ein zutalliger Schlaf- 
zustand irgendwelcher Himteile kann diese systcmisierten Ausfälle nicht 
erklären. Jedenfalls wäre die Hysterie spielend za heilen, man brauchte 
die Schlafenden nur zn erwecken. 

Fttr Jan et ist die Hysterie eine Geisteskrankheit, eine Form 
geistigen Zerfalles, dessen körperliche Symptome unwesentlich sind; er 
fuhrt dies psychologisch durch. Während beim Gesunden die Gedanken- 
assodationen durch Kritik und Wille geregelt werden, entwickelt sich 
bei der Hysterie im Anschlüsse an eigene oder aufgenommeue fremde 
Vorstellungen automatisch, ohne Anteilnahme des Willens und der Per- 
sönlichkeit, das ganze i^ystem von Gesichts-, Gehörsbildern, Affekten, 
Handlungen, welche die Idee ausmachen. Im Vordergrund der Er- 
scheinunireu steht die Abnüe, welche sich in dem Man!r«'l an Initiative 
sowie in dem rnvermögen äullert, aus diesem Zustande sich zu befreien. 
Diese Abulie betrifft nur eine Kategorie von Akten; alb willkUrliubea, 
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hewulUen. im Augenblick •;:escljaffenen, bei denen eine Kombination 
frfordert wird, rallcn schwer oder sind ganz unmöfflieb, während 
die altarowoliiitcii. triilior organisierten, mclir oder wenifrf'r automatischen, 
die sii;irg(.TnTt('n llaudlnneren, die v(»iii anirenblieklichen Zustande der 
Tersöulichkeit unaldiitugigcii. ohiiL« Schwierigkfit vt^llzogen werden können. 
Das Wesen der Hysteiie sei tleinnuch eine AiKichwiichung de la syrith^'se 
psyehologique, eine Einschriiukung des Bewußtseinsfeldes. l.ui Teil der 
psycliiscben Vorgänge gelangt nicht dahin. Ks entsteht dadurch die 
Neigung zur dauernden nnd Tollgtändigen .Spaltung, ^'erdopphlng der 
FeraOnlichkeiti snr Bildung unabhängiger seelischer Komplexe. Außer dem 
wachen gibt es ein demselben unzngftngUehcs NebenbewuOtsein; Be- 
wnßtseinsznstände, die einander folgen oder nebeneinander stehen. 

Diese geistvolle Deduktion folgt zur Gänze ans sinnfälliger Wahr- 
nehuHing. Man beobachtet, dal' die Hysttriea eine KoUe Spielt, durch einen 
schnierzhatten Heiz veranlallt wird, ihre frühere Persönlichkeit wieder 
aufzunehmen. Während eiiu < l > 'lirs, ja während des Dancrztistandes 
erweckt es oft den Kindruek, als wären zwei Personen vorhanden, eine, 
welche die psychischen t^esctze der FnTikti(>ns>it(»rnnii: aufstellt, nnd die 
kranke. Dem W eticn der Hysterie rückt man dudurt:h etwas näher; oben- 
drein werden diese Krsrheinungeu l)egreif lieher, wenn sich zeigen lällt, 
daH eine solehr l'.cwnlii!5ciiissj)altnTf£r angedeutet schon beim normalen 
Menschen vurkununl. Analoges geliöri unter gewissen Bedmy urii,'eu iu die 
Breite des physiologischen Seelenlebens, die Hysterie steigert nur eine 
EigentBrntiehkeit der Psyche. Auf die Beziehungen zwischen Hysterie nnd 
Norm soll spftter int Zusammenhange eingegangen werden. 

Eine andere wertrolle Analogie bietet der Vorgang der Hypnose. 
Wiederholt wurde schon darauf hingewiesen, daß Bilder, wie die Hysterie 
sie bietet, bis in die kleinsten DetMls genau, auch dnrch Hypnose 
gesi hatl'en werden können. Diese hat mit Schlaf nichts zu tun, denn es 
wird die Aufmerksamkeit auf die Yorstellnng des Schlafens konzentriert, 
während für den wirklichen Schlaf Mangel jeder Konzentration Bedingung 
ist Man muß die Hypnose auffassen als einen durch psychische Kin- 
wirkutiL" .^■eschaf^enen Bewnntseinszustand, der sich dnrch I'inschränkung 
kritischer Assoziati«>nen und eine erhöhte Kmplanirlichkeit Tür Suggestion 
auszeichnet. Ein tremder Einfluß, ein bewußtes Wollei» wirkt auf die 
Auswahl und Fälschung der Ap]H'r/.ei»tion. Der Hypnotiseur veranhil»! m lu 
Medium z, B. gewisse Sinnems ahrnelinumgen. einen gewissen ikwulitseius- 
inhali zu eiimiuicreu. auilercs au die Stelle zu setzen. Das Medium wie 
der Kranke mit dem gleichen Zuätandt^bilde glauben nicht zu wissen, 
sie müssen aber eigentlich wissen — ein nnbewußtes Wissen gibt es 
nicht — was sie alles nicht wahrnehmen und unter welchen Umstünden 
sie es nicht wahrnehmen; die Einsehrünkung des Bewußtseins kann nur 
scheinbar sein. Die negatiTc Halluzination z. B. setzt doch die Wahr- 
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lu'liiiiiiiig jt lu r rtr-suu vuruUH, deren Al)\ve.Si:uheit Uber siifr^restiveii Auf- 
trag bestätigt wird; wie wäre es sonst möfrlich. ^jerade imr (lic.>c>i be- 
stimmte Netzhautbild EU anterdrUeken, während im librigcu eiu geschlussenes 
Weltbild aufgefaßt wird? Die Ptoben, denen man ein solches 3Iediam 
unterwirft, zwingen dasselbe zu ebensoriet Denkoperationen, bei welchen 
das wegsuggerierte Objekt stets mit in Rechnung gezogen wird. Man 
rersuche nur einmal aus einer Tischgesellschaft eine PersünKchkeit toU« 
komm^ zu ignorieren; ohne Differenzierung dieser Person, die ganz 
genau aufgefaßt sein muH von allen anderen, ohne gesteigerte Auf« 
merksamkeit. »uwie gerade diese I'erson sich bemerklich macht, ohne 
eine besondere Reaktion auf alle Wahrnehmungen, die speziell von dieser 
Person ausgehen, irelingt das gar nicht. Mutatis mutandis gilt eine 
ähnliche Hrwilgung bezüglich alier Aufträge, die man Somnambulen erteilt. 

Jane! selbst stellt fest, dal? der hystcrisclit' ( Geisteszustand mit 
dem habitueller Hypnotiker vollkommen Ubereinstimme; er führt dies in 
tiberzengender Weise durch. Habinski betont den Wechsel hypnotischer 
und hysterischer 8\iiiplome un einem und demselben Individuum. Auch 
im vorliegenden Buche wurde davon gesprochen, an der Hand von 
Beobachtungen auseinandergesetzt, daß das Denken, FUhlmi tmd Handeln 
Hjsterisclier dem der Medien Tttllig gleicht; diese Tatsache damit 
begründet, daß Hysterie und Hjpnotismus in der Suggratibilität eine 
gemeinsame Wurzel haben. Die Einschränkung des Bewußtseins and die 
Spaltung der Persönlichkeit ist ein Mechanismus, der Tielleieht aus 
jedem Seelenleben durch Suggestion herausgeholt werden kann, der bei 
Hysterischen abnorm leichl anspricht; doch aber bewegen sich die 
Hypnotisierten in den Gedankenkreisen des Hypnotiseur», die Hysterischen 
vorwiegend in eigenen Suggestionen. Es darf darum die Krankheit 
Hysterie und ihre a iel^rcstaltigen Äußerungen nicht identifiziert werden mit 
dem Kunstprodukt Hypnose, welche nur einen vortlbergehenden Geistes- 
y.nsiand darstellt. Dali jrinaiul in der Lage ist, sich in Autosuggestionen 
ein/.nv]iiniicn. das vcraubigt ihn /.nr Hysterie. Parallel damit gebt tlami 
freilieh eine puUuUogische Beeinlluiibarkeit des gesamten Xervcu.systouis 
durch Vorstellungen Uberhaupt. Alle Menschen sind suggestibel; die 
Hysterischen zeichnen sich vor den übrigen Menschen ans darch erhöhte 
Snggestibilität; dieselbe erschöpft das Wesen der Hysterie nicht, wenn 
sie auch deren Erscheinangsformen beeinflußt und beherrscht. 

Auch die neueste offizielle und allgemein anerkannte Definition der 
franzitsischen Schule setzt hier noch ein. Babinskt sagt: Die Hysterie 
ist ein Geisteszustand (un ^tat psychiqne, une affection psychique) der 
das befallene Subjekt fUhig macht, Autosuggestionen zu unterliegen, 
{suggeriert und geheilt zu werden unter dem ausschließlichen Einflüsse 
der Cberredung. 

Deutscherseits belegt man das Verhalten der Hysterie, die gesetz- 
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mäßige Abhängigkeit tod Suggestionen dnrch die Bezeichnnng Psjehogenie, 
Aber wenn aneh alle Erscheinungen vom Bewnfltseinsorgan beeinflnfit 

werden, so sind sie doch nicht alle psjcbogen. 

Möbius drückt sich folpendernianeri aus: Die Hysterie ist ein krank- 
hafter ZtiHtand, in welchem seelische Vorp:iinge teils beliebig'e, vom Inhalte 
der Vürstollnnir<'n n)»hän;ri^e. teils l)estitmnte, der Hysterie cifrenttiuiliche» 
bnld kiirperlii'lir. Itald seelische riiiulcnin^ren bt'wirken. Der Autor 
jrreilt zur Analo;rie, um einzelne Ersi lieiiuiii::eu der Hysterie versiiiiidlieh 
zu machen. Norstelluniren, (JrtiiliU'. namentlich Attekle erwecken beim 
noruiuleu Menschen kiir|irrliciic Vorgans-e. die ihrer Furin naeh keines- 
we^'s dem Inhalte der auslüseuden I rsaclio entsprechen und gelegentlich 
Gebiete betretl'en, welche dem Einfluß des bowuüten Willens entzogen 
sind» Tom Subjekt selbst gar nicht bemerkt werden. Die hysterische 
Keaktiottswetse ist eine Weiterbildung, eine Steigerung, andererseits 
gewissermaßen eine Karrikatur (Oppenheim) der Affsktwirknng beim 
Oesunden. Auf diese Begrifl^sbestiroranng wird noch ansfllhrlieh zurflek* 
zukommen sein; Torlänfig sei einer Einschränkung gedacht, die man den 
Vertretern der Tsychogenie entgegenhalten kann. 

Nicht alle ideo<:en entstandenen Symptome slud hysterisch, denn 
auch bei der Hypochondrie und bei Simulanten werden solche pmz 
reirelmäliif:^ auf diesem Wege erzen^rt. Hin grundlegender Unterschied 
soll darin ;re;r('brn sein. (InH die Hysterie ohne Dazwischf^nknnft von 
Hewulitj»ein oder lietiexion Krankheitser^rlieinun^ren sehatTt. 31:iii Itetrachte 
z. B, eine Lahmung. I)ie \nrstelluug des Nichtkouucus iist Ursache 
des Austalles; die Vorsteiiuug taucht auf, tindet in der angeborenen 
hysterischen Anlage, einer gewissen ].«eere des Bewußtseins keinea 
Widerstand und setzt sich direkt und unbewußt in wirkliches Nicht- 
können nm. Ifit der Hypochondrie ist es eine eigene Sache, worüber 
noeh im Kapitel Oifferentialdiagnose ansfUhrlich zu reden sein wird. Er* 
kennt man eine hypochondrische Lähmung an, so wäre auf die bewußte 
Vermittlung des finuikheitssymptomes das Hauptgewicht zu legen. Beim 
Simulanten ist es natttrlieh ein rein bewußter Vorgaog, ein beabsichtigter, 
jederzeit mit Toller Einsctznng der Wiltkttr aufrechterhaltener Betrug. 

So gewiß nun aber der erstgenannte, der unbewnßte Entstehungs- 
modus bei Hysterie herrschen dürfte, so sicher gibt es auch bewußte 
Übertreibung und Täuschung. .Man mag noch so viel von der Ehrlichkeit 
der Hysterischen deklamieren, die Tatsache der hysterischen Simu- 
lation wird (iailureh nicht ans der Welt jreschalTt. Eine Zwischenform 
gewisscrnialien liildeii die irar nicht seltenen Beobachtungen, wo dem 
Aultrcten des hysterischen Symptoms die A'orsteliunir seines Auftretens 
vorangeht. Die Kranken dcukea an dm Anfall, man spricht davon, 
sie wollen ihn bekommen und sie bekninui. n ilm. Hier hat sich eine 
Bahnung so weit entwickelt, daß jederzeit der Mechanismus zum 
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Al>laufo p-cbracht wcrilfii kann; die unu-rbewiillti' l'.rscliciinin^srtnlio 
geht aus der bewußten hervor. Kine erschöpfende llrklaruu^' der Hysterie 
hat flieht nar diesen Beobachtungen, sondern auch der Tatsache der 
woblttberlegten und berechnenden, hartnäckig festgehaltenen, anseheinend 
xwecklosen Betrttgerei Beehnnng zu tragen. Bfan wird gezwungen, eine 
tiefere St&ntng im Bewnfltseinaorgan anznnehmen, an die Herrschaft 
kranidiafter VorstelloDgen, speziell des KrankheitswillcDS zu glaaben. 

Sokolowski, der diesen Krankheitswilleu in den Vordergrand 
schiebt, leitet ihn logisch ans der Insuffizienz der Individuen ab, welche 
hysterisch werden. Dieselben sind irgendwrichen Schwi.'ii^'keif<'n nicht 
mehr gewachsen und fltlclitt n «ich in die Krankheit, die ihnen Rettung 
und Trost gewUhrt. ICr definiert die Hysterie: Kninlot in als Ä(|uivalent 
des psychischrn (rleiebirewichtes bei subjektiv enipfundener 1 nziiliinglieh- 
keit riitartctiT Iiidividuen und unterseheidet viorerlpi Fornirn: 1. tat- 
säelilich vorhainlcin' Stin un^'i'n, Gelegenheitssynqjtunu' wt'rdtMi aufge- 
griffen, erhalten den .Sleuipul der Kausalität; 2. nnt.rliewußte Akte, 
die bei dem mangelhaft entwickelten Korrektiv einer labilen Psyche 
durch Suggestion respektive Autosuggestion hervorgerufen werden, zu 
denen der Kranke pasfdv Stellnng nimmt; 3. Prozesse, die dem Patienten 
in ihrem Wesen, in ihrer Entstehung wohl bekannt sind, zu denen er 
aktiv sich stellt; hierzu rechnet der Autor: Mutazismas, hysterische 
Krämpfe, Schlafsucht, Irtesein; 4. frei erfundene und Torgetänachte 
Symptome, wenn alles andere fehlt; und die Hysterischen schwindein 
schamlos. 

Sokolowski fahrt in seiner geistreichen Analyse fort: die Krankheit 
wird zum Blitzableiter für die Verzweiflung Uber ein erlebtes oder dro- 
hendes Fiasko; die Hysterica darf sicli \ <nn Kampfe uma Dasein befreien, 
die eigene Insuffizienz andere entgelten lassen, sie spielt eine Rolle, 
weiche si«- iH-friedigi. I'ie ärztlichen Mallnahmen bedeuten t iiif ."Sanktio- 
nierung' (i< s KrankheitswilK'US, entsprechen den Intentionen des hysti risrluMi 
ludi\iduums; eine Heilung ist nur nn»gjich. wenn man den I'aiit uten ein 
Äquivalent bietet, eine neue Kurniethode, die sie begeistert aufnehmen, 
pnilaüiliropische Schwäruierei. (ielegentlich verliert das Kranksein von 
selbst seineu Reiz, dauu kommt Alkohol, Morphium, der Selbstmord, 
Buhne, Kloster, das Bordell an die Reihe. 

Was Sokolowski hier folgert, deckt sich mit der Erscheinongs* 
weise der Hysterie in einer großen Zahl von Fällen, deren Verlauf man 
mit parallelen Gedankcnreihen begleiten kann. Insofern ist aber nur 
gerechtfertigt, daß in dem Torliegenden Bnche die Krankheit eine logische 
genannt wurde. Die Symptomatologie wird dem Verständnisse näher ge- 
bracht, nicht aber das Wesen der Hysterie irc frofVen; denn nicht jeder 
Schwächling wird liysterisch. Tnd wenn ein solcher Uber eintMi Anlall 
erkrankt, der Beobachter glaubt, es wäre jetzt Orund vorhanden, hysterisch 
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ZQ sein; wenn man tatsächlich den Eindruck etnpfiiii^t, die Patientin sei 
jetzt ihrer Intemierung fiberdrilesig, wolle es wieder mit der Freiheit 
veisachen: so sind schließlich das alles Alimentationen eines gesunden 
Bewußtseins, welche nur in die Kranke hineingedacht werden. Die 
Gesunden handeln nicht so und können nicht 8o handeln, insofern ihnen 
die hysterische Veranlagung fehlt, die derartigen Alternativen zugilnglich 
ist Man darf ohne weiteres SOgestehen, daß das Milieu, die moderne Htttoa* 
nitiU die Neuropsychose ebenso zUchtct, wie die Liberalität im Bemessen 
der ljiifalljJf nt<?eh:Hli«rniiir. namentlich nach Kisenbahnkatastrophen. die trau- 
matischen Hysterien (Miij)<)rschie(5eti läiit und \ iTschlimnicrt. Aber liystfrie 
hat es schon früher i^i ireheii und wird es iininer gehen, silbüt wcuu 
andere Grundsätze und Atii;ehamin,:,'en geltend werden sollten. 

Die meisten Menschen kommen einmal in eine Situaticm, der sie 
nicht gewachsen sind; sie müssen also, wie auch Sokolowski selbst 
einräumt, entartet sein, nm zu dem Rettungsanker der Hysterie zo greifen; 
weiters sind ohne die angeborene Anlage, gewisse Mechanismen (2 und 
3) nicht ZQ produzieren. Mit dieser angeborenen hysterischen Anlage 
wird die Uervorkehmng der Simulation bedeutend entwertet; denn so gewiß 
es ist, daß viele Hysterische ein bestimmtes, materiell zu fassendes Inter- 
esse haben, gerade jetzt krank zn erscheinen, sich darüber zn freuen, daß 
sie vom Hingen nm die Existenz befreit sind, weil sie ja als Patienten 
nichts leisten können: so sicher ist es auch. daH dieses Motiv andere- 
male fehlt Wenn eine Person nach einem schweren Affekt in tobsüchtiger 
iTregniiu- /um erstenmale an den Ort aller Sclirecken, die Irrenaiistiilt 
geiiracht und dort durch längere Zeit in der 'l\ih:i))teilnng gehalten 
werden muH. wo ihr dan primitivste, wa*? 711m J."t)('ii notwendig ist, ab- 
geht, SU kiinii niiin \t»n Kranksein wolhii aus materiellem Vorteil nicht 
sprechen; da handi-lt es sich um die abnurnie itcaktion eiuir ahnuriueu 
Persöidichkeit auf t!iu staltgefundenes Trauma. Die vielen Hysterischen, 
welche auf Scheiterhaufen endeten, haben auch an ihre Znstiinde 
geglaubt. Daß manche dieser Patienten späteihin lernen, ans ihrem 
Leiden Kapital zn schlagen, ist eine Folge ihrer erhaltenen Besonnenheit. 
Was die kindliche Hysterie betrifft, so dttrfte wohl immer ein aktirer 
Antrieb die Erkrankung TerstSndlicher machen. Kinder wollen ja nicht 
der Sorge ums Dasein enthoben werden, sondern sich fUr eine erlittene 
ZüchtiguHir räehrii. dem Lehri-r etwas antun, oder auch ^^i»' werden bei 
entsprechen dir \ fraidagung durch einen AflTekteindruck überwältigt 

In allen diesen Fällen wUro klarzulegen, wie äußere Einwirkungen, 
Wahrnehmungen. Gemütsbewegungen zur Krankheit führen, wie ntif deren 
Boden die Krankheitsvorstellungen entstehen und wie dieMelluii in Sym- 
ptome sich umset/.on. Kiiier herrschenden Strümiinir in der psychologischen 
Forsch nn er folu'-enii. hat man sich durch lange Zeit besonders ein- 
gehend mit dem \ Orstellungslebcu der Hysterischen beschäftigt, der 
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Wiehtlgkeit des emotiven Momentes vielleicht nicht gebührend Rechnung 
getragen. Die neueren Untenncher beeilen sichf dieses Versäumnis gutzu* 
machen; man spricht immer mehr von der Bolle der Affekte in der 
Hysterie, Leider sind gerade nur die intellektnellen Anteile der kompli* 
zierten Bewußtseinsvorgänge einer, genaueren Erforschnng sugänglich. 

Vogt hat durch Analyse zahlreicher hysterischer Symptome stets 
eine psychische Ätiolo^irie, bei eim>r Gruppe derselben immer eine Gefühls- 
wirkong gefunden. Kr folgert daraus, daß das intellektuelle Substrat des 
pathogcnen Gefühles, daO dieses Gefühl selbst oder dossen sekundäre 
Innervationsver;ind(TnTi£rcn den Inhalt des hysterischen l'hiinomeiis hildon. 
Sein Auftreten ist damit n^itiirlieb nicht erkhirl, auch V()<:t iniin als Grund- 
la^re der Hysterie eiue pathologische GemUtserreirluukoit annelimen. Diese 
scheint allein vorhanden in Füllen, wo es nicht oinnuil realer Erlebnisse 
bedarf, wo die pathogenrn * lelühlstiuie nur an l'rodukte der Phantasie 
ankuUpfeu, wo also otteukundig eiue krankhafte rersöulichkeit aus sich 
heraus alles sehafft 

Ranscbbnrg und H aj os suchen deren Wesen in einer eingeschränkten 
Assoziationsikbigkeit als Degenerationserscheinung. 

Ziehen spricht von der großen Rolle der AssoziationsstGrungen; er 
dringt viel tiefer ein und betont, daß diese ätbrungen besonders dann 
auftreten, wenn die Aufmerksamkeit der Kranken hingelenkt wird. Der 
primäre Ausfall einzelner Empfindungen und Vorstellungen als funktionell 
sei den Hemmungs- und Ermüdungserscheinungen verwandt; die Reiz- 
erscheinnngen der Hysterie wären auf eine primäre Intensitätssteigemng 
zu beziehen. 

I^ei dieser Fest«?tt'lhniir den Tatbestandes geht mau von bewußten 
\'org:in;.H'n aus und führt ilie psychologische .Vnalyse na<*h den Kegeln 
der Kunst weiter. Wie jede Art Untersuchung stulit auch diese bei 
den Hysterischen auf ganz besondere Schwierigkeiten, die in der 
Natur des Krankheitsprozesses liegen. Wenn die Patienten etwas preis- 
geben, muß es nicht wahr sein, bei wiederholtem Examen bekommt man 
immer andere Antworten, immer andere Motive, schließlich erzählen sie, 
was dem Arzte paßt Und erfohrt man nichts Inhaltliches während 
oder im Kttckblioke aaf eine abgelaufene Zeit psychischer Störung, 
dann weiß man erst nichts Uber Innenvorgänge. Ansdrttcklich sei 
betont, das tt1)ergroße Skepsis nur den Selbstbekenntnissen gegenüber 
am Platze ist. Man trifll eine hedentende Zahl von Hysterischen, deren 
Gedächtnis für Äullerlichkeiten vollkommen treu ist, die sich mit ttber- 
raschender Genauigkeit ausdrücken, die aber dennoch ihr inneres ver- 
hüllen, weil bei Berührung hiu-bsfiirrsiVrilicher Tntpn''=;sen T"'n!nsfaffekte zu 
überwinden sind, l'epreif lieh, am-h ein (lesnuilfr cnlsrlilielit sich nicht 
leicht, seiu „Ich" ganz otlcii dem Freunbn cntLregenzutrjigen. Vielleicht 
spreeheu die Kranken einmal ganz rückhaltlos und wahr^ dann geht 



Digltized by Google 



238 



«8 den jlrzten wie den Partnern eines berühmten DiplomatcD, der seine 
gl&nzendslen Coups dadurch ermöglichte, daß er sie rorher getreulich 
ankflndigte. 

In der Regel muß man aus einem Gewebe von Unanfrichtigkeiten 
Gesetze herauszufinden suchen, dabei der Versuchung unterliegen, flir 
die fehlenden Zwischen «:]ieder im fremden Bewußtsein Deukvur^^änge 
hineinzuinterpretieron, die man gej^rebenenfalls selbst entwickelt hätte; 
es werden Voraussetzangen, subjektive Anschanungen, Gesetze in den 
Hysterien** liineiniretni^'en, hineincxnminiert, indem die außerordentlich 
Hncsrestihleu Patienten mit ihroni Arzte sich identifizieren. Die f*cbarf- 
sii]iiif,'st( II experimentalpsychologisehen Arbeiten an Hysterischen enthüllen 
zu allermeist nur Sucrfrestionsphänomene und gestatten keinen richiuH auf 
das Wesen des Kraukheitsprozesses. Darum hat Nissl erst vor kurzem 
eine rhilippika gegen die psychologische Forschung losgelassen. Trotz 
aUedem wird es gerade bei der Hysterie nicht angehen, auf jene zu Ter» 
ziehten. Der Beobachter reflektiert über den eigenen Seelenzustand, macht 
•die stillschweigende Voranssetzung, daß der psychische Mechanismus des 
Objektes identisch funktioniert: ganz richtig. Warum ist man aber davon 
abgekommen, z. B. die Paranoia psychologisch zu verstehen? Weil mau 
sieht, daß das Denken der Panmoiker mit dem normalen Denken nicht 
parallel geht, daß man selbst bei Kenntnis aller Prämissen und Z^viselicn- 
gliedt r zu anderen Ergebnissen gelangt; an Stelle der Logik spricht hier 
eine Paralogik. Die Klinik der hysterischen Geisteskrankheiten lehrt hin- 
gegen, (laß die Denkgcsctze die gleichen sind wie bei gesunden Men>i( hpn, 
diill letztere unter Annahme bestimmter und näher zu begrtlndender Vor- 
aussetzungen dieselben Sehltlssc /iclicn wie die Hysterischen, in das ver- 
wiekelte Gelriehe lüuldick nehmen uiui die höchste Probe auf die 
liichtiirkeit anstellen kuuiieu in der \ oraussage und in der Therapie. Hat 
mau einem kriminellen Stupor klar gemacht, daß der Zustand nur eine 
Verlängerung seiner Haft herbeiftlhit, dann wird er gesund. 

Bezüglich der Prämissen, die man seinen psychologischen Betrach- 
tungen zugrunde legt, ist man nicht ansschließlieh aufs Raten, d. h. .auf 
seine Kombinationsgabe angewiesen. Einmal steht das Verhalten Hyste- 
riseher dem kindlichen sehr nahe und Kinder hissen sieb unter Um- 
ständen leichter studieren. Weiters ist nieht zu bezweifeln, daß viele 
Menschen eine Anlage zu Hysterie mit sich herumtragen, der hysterischen 
Denk- und Beaktionsweise sieh nähern. Der Vergleich zahlreicher Selbst- 
bekenntnisse von psychologisch geschulten Cbergangsfällen, deutUcb 
hysterisch Veranlagter und Hysterien im Intervall gibt ein gewisses 
Keehl zu Analogieschlüssen. >f;in weil! ferner, dall die Unwahrheit 
besonders dann sich vordrängt, wenn man eMiminiert: bei Ablenkung' im 
alltäglichen Verkehr lassen die ParuMiicn >icli \ii'l aulriehtiger ^m; die 
wertvollsten Aufsehlllsse erhält mau darum aus dem pcrsöulichcu Um- 
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jratifcc mit intelligenten Hysterischen, aus zulalligeii, una)i!«iebtlichen 
Bemerkungen, übrigens wurden achoa in den Krankcugeschiciiten wieder- 
holt solch indirekte Beobachtungen herangezogen. Es wird kanm möglich 
sein, das Wesen der Hysterie psychologisch za erklfiren, nnanfeehtbar 
hingegen ist es, wenn man aafxeigt, wie ihre Äaßemngen auf Snggesti- 
bilität nnd Dissoziation beruhen. Sfan gewinnt damit, wie in der Diskussion 
nach Kissl schon Gaopp hervorgehoben bat, einen Rngerzeig mehr 
ftlr das genetische der Bt»rang als für das Verständnis; die psychologisehe 
Analyse ist nnerlftßlieh fUr die Beseitigung der Krankheitserseheinnngen. 
Psychogene Störungen Tnfls<;cii psychologisch aufgefaßt nnd behandelt 
werden; dmlnreh unterscheidet sich die Hysterie von anderen psyeho- 
pathologischen Prozesspn. 

Wenn man sieht, tlar» der l'atitMit stumm, lebensUUeniriissi:: ist zur 
Zeit der Visite, sich dann ganz prächtig mit seinen Schicksalsgenossen 
unttThiilt: w<»nii eine Frau, schwer leidend, ihren Mann zur Abreise auf 
den liulinhof nicht begleiten kann, von rechts und links ircstützt werden 
imi], da ihre lieine sie nicht tr;igen, wenn diese Frau aber, sowie der 
Train die Halle verldlk, auf ein Bicycle sich schwingt und 40 Am in 
einem Zuge dnrchradelt; wenn ein Sobeintoter durch Einwvkung des 
faradischen Pinsels unvermittelt zum Leben wieder erwacht: so ist an 
-der Herrschaft von Vorstellungen nicht zu zweifeln. Jeder hysterische 
Symptomenkomplex hat sein reranlassendes Moment, dessen Beschaffenheit 
in hohem Grade die Ausgestaltung der Psychose beeinflußt. Wenn die 
Hysterien simuliert, ist natürlich die TorgetHuschte Störung keine Krankheit, 
wohl aber maß man es der Patientin als Krankheit anrechnen, daß sie 
betragt 

Wie kommt es nun zu dieser Herrschaft krankhafter Vorstellungen? 

Das psychologische Sttidirnn. vertieft durch Heranziehung von \n;ilngien 
am Gesunden, gelan^-t unr l»is /n finern gewis'<on Punkte, bricht dann 
ab. Die weitere .Vnalvso versagt, man kann sit- ausdi Tiken. aber beim 
raticntm nicht weiter verfolgen. So gesteht Laurent: Alle liysterisehen 
SynjpJome sind Wirkungen, die, vom liewuliien ausgebend, sich im 
Unbewußten vollziehen, wo die Möglichkeit fehlt, der Entwickiui:^ 
nachzugeben. 

Man tritt damit in das Reich des Unbewußten. Eine Anzahl Autoren 
lüßt sich dadurch nicht abschrecken; es wird als QrOße x in die Betrachtung 
einbezogen, man rechnet mit der Annahme unbewnßter Vorgänge. So 
will Jelgersma in der Pathogenese der Hysterie eine große Bolle den 
„fixen Ideen'' zuweisen. Dieselben entstammen euiem tatsächlichen Vor- 
kommnis, welches auf die Hysterica einen groDen Eindruck gemacht hat; 
mehr weniger unbewußt, ohne darum den Einfluß auf das bewußte 
Oeistesleben zu verlieren, werden sie hartnäckig festgehalten und geben 
Anlaß zu hysterischen Symptomen. 
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ZottSehst ist woht notwendig, sich darttber auseinanderzusetzen» 
was man unterbewußte respektive unbewußte Vorstellungen nennt. In 
der kurzen Ausdrucksweise scheint das eine Contradtctio in adjecto; 

von berufener Seite wird auch versichert, ihre £xistenz sei etwas 
durchaus Unbewiesenes. Sieher hinp^eiren ist, daß in unserem I5e>vuIUseiu8- 
or^an Erinnerungsbilder von Vorstellungen, Gc^tühlstiMien und Willens- 
akten schlummern, die freweckf, in das Spiel der bewuHteu Asst»- 
ziationen j,'ezoi;!:en wcnU-ii kiinnen, wenn sie ain h au{j;enl)licks nicht in 
<lt r Ilfllf* des BewuOtseins liegen. Es ist, wie wenn die Soinie unserer 
Aiitiiirrksainkcii jeweils nur eine kleine Gruppe psyehi.>clier Elemente 
lirll ln li'ui litrtc. ili<' dann grieieh wicdrr in das Dunkel des rnliewulUeu 
getciueht erscheinen; wie ein eleklrisihcr Scheinwerfer iiaehls auf liuher 
iSee nur einzelne WelleukUmme erglänzen liilit: ein Bild, das man sich 
keinesfalls räumlich, sinnlieb vorstellen darf, das aber uuch ciueu VVeiter- 
bau gestattet. Zielbewußt sucht der Lichtkegel die Heeresoberfläche ab, 
wir wecken planmäßig eine Erinnernngsreihe, aber auch die benachbarten 
Wellen heben sieh ins Licht — Association per contiguitatem; — endlich 
taucht hier und dort ein lebendes Wesen auf, einem Eigenwillen gehorchend 
— freisteigende, obsedierende Vorstellungen, die selbst das Dunkel des 
Unbewußten verlassen. 

Es will mir scheinen, als ob es \ icrerlei Stufen halb- respektive 
nubcwulUer Erinnerungen irähc Zu allertiefst schlummern solche der 
frllhestt II Kindheit. Das Verhalten des Säuglings lälU keinen Zweifel, 
dalJ (lenit titiirp ]isyehisrhe Vorgänge schon währen<l der ersten Lebens- 
ni<niate im (iediichtuis halten. Die ständige l'nigeliun::, speziell Mutter 
iiiul Aiiiun^, werden erkannt, freudig begrlillt, nach einigen Monaten 
deutlich unterschieden. AllVktN *ille Szenen spielen sich ab l»eiiii Alt^etzen 
des Kindes von der Brust , die Amme darf sich durch einige Tago 
nicht zeigen. Und doch werden diese Eriuueruugsbilder »pUter unzugänglich 
für immer. Absolut vergißt man auch die meisten Erlebnisse ans 
den ersten Kinderjahren; nur ganz vereinzelt und unvermittelt ragen 
Inseln aus dem Meere der Vergessenheit auf, einzelne Szenen oft ganz 
gleichgültiger Natur, die spontan erinnert werden, während dazwischen 
liegende Ereignisse, die das Kind lebhaft beschäfHgt hatten, auch Uber 
Vorhalt nicht mehr zu erwecken sind. Nuo kommt eine zweite Gruppe 
voll Reminiszenzen, Dinge betretVend, die ^lütigst nicht mdUT wahr »lud"; 
sie können nur mit großer Mühe. D)it fremder Hilfe zum Leben gebracht, 
anerkannt werden, oft nur dadurch, daH man eine ganze Erinnern ngs- 
reih'* von dem zugänglichen Ende aus nach rückwärts aufrollt. Im tiefen 
Schlaf, in der Hvpnosc und bei Hysterischen tutielien gerade solche 
Jahrelang vers-essene (lescbehnisse plastisch geleirentlich auf Nur gratliu ll 
davon verschieden sind Kriini< riuigsl»ilder, m deiicu keine ausgeschliUcucn 
Bahnen lithren. Ein cinlaelies Bekspiel: man weiß einen Eigennamen, 
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hat eioe klare VonteUnng Tom Anlaute, von der Silbenzabi, man suelit 
ihn augenblicks vergebens; iiaeh einigen Stunden liegt er apontan auf 
der Znnge. Endlich verfügen wir über die allezeit bereiten Bausteine 
unseres Wissens und Könnens, die wir nlltäg^lich verwenden. In den drei 

letzten Füllen sind Erinnerunprsspuren im Zentralnervensystem voraaszu- 
setzen. Aus der normalen Psjebolojsrie iat bekannt, daß diese Erinneran^- 
spuren jrcwissen Verändernng^en unterliofren: sie blassen ah. mischen sich 
mit ähnlichen, von «jenen sie nicht melir j)rjl7.i<<e iniferscliiedeii werden 
können. Vielleicht formt auch ein assoziatives Spiel sie um. was nur so 
wenig Bewußtsein erfordert, wie etwa im Traume verfüj^hur ist. Endlich 
sunlern sich unsere Reminiszenzen je nach der Attektla<re, in wclelier sie 
reprutiiiziert werden; sie gewinnen oder verlieren durch den Kontrast 
mit der Gegenwart. 

Mit diesen Erinnernugsspuren, die sich bis zur H5he klarer Vor- 
Mtellnngen, GefUhls- und Handlungabilder erheben, die aber augen> 
blicklich latent, in der Tiefe schlummern, ist das unbewußte geistige 
Leben nicht erschöpft. Es gibt psychische Elemente, die tiberhaupt nie, 
auch bei ihrem ersten Auftreten nicht, kUr zum Bewußtsein kommen. 
So empföngt man wegen ungenügender Apperzeplionszeit z. ß. heim 
Durcheilen einer Landschaft vom Schnell/u^^e ;ul^ ein/eine Eindrücke, die 
undifferenziert bleiben, trotzdem sie die Aufmerksamkeit auf sich zogen, 
hegleitende Gefühlstöne und nachfolgende Oedankenreihen auslösten. Diese 
hnlbhewußten Wahrnehmungen kr.nn' u erinnert und später bei Wieder- 
hnhiiiir des Sinne.seiudruckes unt r L:iinsti,^-ereii iiiif'eren Umständen zu 
den entHprecbenden Objekten in lie/iehung gebracht werden. L brigens 
appcrzipierea wir alle Tage zahllose äußere Reize nicht, Avährend 
wir die Aufmerksamkeit willkürlich konzentrieren; es bleiben doch 
Eriijiierungsspuren jener Reize zuriick, wie man gelegentlich fest- 
steiU. Am reicbbaltigsten wird die Beute an Vergleichsobjekten in 
der dunkeln Gefühlswelt; unklare Gcftthle und Stimmungen tauchen 
auf, werden durch andere abgeltest; bevor noch irgendein Urteil, eine 
Schinßkette fertig ist, fühlt man den Weg, nach welchem hin geforscht 
werden muß; uns selbst zum Rätsel unterliegen wir irgendeiner Vorein- 
genommenheit, fllblen eine Sympathie, die wir nicht begrtliiden kOnnea, 
gegen unsere bessere Überzeugung. Wenn man unter dem Unbewußten 
nichts anderes versteht als psychische Zustände und Veränderungen 
analoger Art, so muß dieser Begriff aufrecht erhalten werden. Die 
Hysterischen haben ein unbewußtes Vorstellungsleben wie wir alle und 
entnehmen demselben Krankheitsmotive, vorwiegend solche psychischer 
Art, Erinneruiigshalluzinationen oder dergleichen. 

Jedenfalls hört aber hier die p^v cholugisciie .\naiyse auf. denn im 
Momente, wo man sich mit dem LnliewulJteu beschäftigen will, treten 
licwußte Vorgänge an seine Stelle und es ist sehr die Frage, ob man 

Uatotitnu, Die liy!itoriüch«ii 0>iii>tv»iitönin^c[i. 1^ 
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die zw«i Dinge identifiziereii darf. Das gilt schon fUr die äelbstbeobacli- 
tang psychologisch GcscbQlter. Bei HystoriBehen enteheu, wiedernm ans 
der Natur des Kmiikhi itspTOiesaes unUberwiiidliche Selnvierigkeiten, selbst 
wenn es sich um intelligente nnd ausdrucksfUhige Patienten handelt. Man 
Trird durch die Widernprllche der Erfahrung'- zur Annahnie gezwungen, 
dall die Hysterischen zwischen hewnl't und uiibewulit nicht unterscheiden: 
es iiiiht mi>;_'-lich, all das tur unhewulUe Vorgänge zu erklären, 
was die Krajik« ii als solche hexeichuen. wofür sie Nichtwissen vorgeben; 
gewin tänsclien sie manche KrinnerungsIUeken \or. sie \v.illen sich ge- 
wissermal^en nicht erinnern und es ist bedenklich, die Hemmungen zu 
Uberwiadeu, eine Antwort zu erpressen, denn dann spielt die Phantiisie. 

Unter den psychologisierenden Theorien nimmt wohl die von Breuer 
und Frend den ersten Rang ein. Die Gedanken, welche diese beiden 
Autoren Uber den Mechanismus hysterischer Phänomene entwickelten, die 
Entdeckungen Uber den Znsammenbang ron Ätiologie und Symptomato- 
logie bei dieser Erkrankung haben sich fnr die Forschung als grund- 
legend erwiesen; sie »ind mit kleinen Einschiilnknngen bereite All- 
gemeingut der Wissenschaft. Von einem ausführlichen Referate darf hier 
nmsoeher abgesehen werden, als erst jüngst Binswanger seine Stellung- 
nahrae kritisch präzisiert hat. Xiir einige Nachklänge seien gestattet, 
die sii'h nanientlleli gegen den weiteren Ausbau und die Verallgemeinerung 
der Theorie wcndm. 

Freud versichert, duli auf das affizierende l'>L'i<:iiis niclit ent- 
sprechend reagiert wurde, wenn dasselbe hyst^risi lic lu teutionsphanomene 
auslöse. Nun ist die Art, in welcher ahrciigiert wird, eine ganz indi- 
viduelle. Bei vielen Menschen, wohl der Mehrzahl aller gesunden 
Männer, genügt die normale Kritik der Assoziation, die Usur durch 
die Zeit; bei anderen, etwas nerrOs reraolagten ein Spaaiergang. ein 
paar Zigaretten, etwas Klavierspiel, wenn es arg ist, ein paar mo- 
torische Entladungen; weibliche Naturen lieben die Ausspradie. 
wäre ein besonderes Gewicht darauf zu legen, daß diese in allen 
normalen Fällen möglich, daO sexuelle Themen von derselben durchaus 
nicht ausgeschlossen sind. Das gesunde Kind hat nur ein sehr mangel- 
haftes Schamgefühl; es mag sogar zweifelhaft erscheinen, ob da8seU)e 
nicht ausschlieniieli Erziehnngsprodukt ist. Aber auch später gegen die 
Zeit der sexuellen Reife hin, wo die Neugier eine aullerordentlich rege 
nnd die Hemmnnpren d<>s Scham irefiihls auch bei Mädchen noch nieht 
auf der Höhe sind, werdt-n Hcohaehnmirr-n i^emachl und ]>laliriingen 
ans^etauscht. SchlielUich gestaltei die .Siile nur mehr eine Aussprache 
unter vier Augen, gegenüber einer vertrauten l'nuudiü, einem Hansar/.te. 
dem Beichtvater. Von alten Arielen aruttceit etc. i weiß man. dali es 
überhaupt keine Geheimnisse gibt; die Beichtväter sind versehlos.-en. doch 
erfahrt man von vertrauenswUrdigen Fraaen, was alles im Beichtstuhle 
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^HTilhn wird. Wenn ein junges Mädchen uhue Mo^nalikt ii (»hier Reaktiuu 
(lurcli ciiuMi Kiiulnick, der früher oder spUter koiumeu luuljtt'. so chokiert 
wird, dul» dtr ^aiize psychische O/^uuismub in Unoiduuug ^^criii. daiiu 
mul] eine abnorme Veranlagung .urliegeu; es sind die iButrlicbeo Katareu. 
die an der Grenxe des hjsterisehen Charakters stoben. Überdies wurde 
ja schon im Torigen Kapitel der Beweis angetreten, daß es außer dem 
sexuellen Trauma noeh andere fintstehungsbedingungen der Hysterie gebe; 
und hier ist das HiDrerbältnls zwischen Reis und Reaktion noch auffälliger. 
Wenn eine nicht Übersensible, also krankhafte Fersttnlichkeit eine Hiß* 
bandhing erföhrt, so wird nie sich irgendwie dagegen zur Wehre setzen; 
»^ie braucht keine hysterischen Anläile zu bekommen, um dann erst in 
der Hypnose und stundenlangen Sitzungen von jener Eriniurung sich 
loszusprechen. Indem ein unerträglicher Affekt für ein Individuum un- 
\ prtrüsrlieh wird, eharakterisiert da?« seine N'eranlafrunjr. Und da!? es 
ijysierisch erkrankt, ist weniger in riiit r waltsamen Unterdrückung 
des Affektes, als vielmehr die Einklemmung des Affektes darin begründet 
daÜ es hysterisch ist. 

übrigens erlordert es ja eine puiliologische (Irumlla^f. wenn der 
lictrag des nicht abreagierten Affektes in eine andere Krregungsform, das 
hysterische Symptom konvertiert worden soll. Und was sind das fttr un- 
gehenere Affekte, die nnvertrüglich in Ewigkeit fortwirken? Man sehe 
einmal die Krankengeschichten der Unheilbaren durch; oder die genauesten 
psychologischen Analysen der Literatur. Eine Verlobung geht zurttck — 
darüber maß sich manches junge Mädchen trösten; einer Dicnstoiagd 
wird gekündigt — geschiebt alle Tage; ein Streit, eine Auseinander- 
Setzung, schließlich ein Wort reichen dazu aus, eine Hysterie zu ])rovo- 
zieren. Am Schlüsse des IV. Kapitel stehen einige belehrende Beispiele 
dafttr, wie sehr die l'ersünlicbkeit das Trauma überwiegt. Es wird von 
Ureuer un»l Freud auch angenommen, dali unter dem Einflüsse einer 
angeborfMJOii Disposition, durch schwächende EintlUsse ein hoher (Irad intia- 
/••r«'bralcr l>rc^'iiiii:. abnonnr Erregbarkeit un«l eine ulMi()rni»' Schwäche 
des Widerstaruies in den ijt'itungsbahiK'n bestehe. Dann sit/.t hier das 
Wesen der Ilvslerie; »las aushisende Iriuana gibt einem hyi^terischnn 
Dcnkinechaiii>iniis nur tieiegenheit, in Form der Hysterie m antworlen. 

Im Gegensatz zu den Franzosen, welche aus der suppouierten Ein- 
sehHlnkung des BewnßtseinsfeldM eine Verdopplung der PersSnlichkeit 
sich entwickeln lassen, glauben Breuer und Freud wie auch Möbius 
an eine primHre Verdopplui^ des „Ich*'. Ein Teil des Intelligenzvor- 
rates wird fttr das unbewußte Leben aufgebraucht, somit erübrigt nicht 
so viel für das Wachleben und die Aufmerksamkeit Unter dem aus* 
drQcklichen Vorbdialt, daß sie nur bildlich zu Terstehen ist, kommt die 
Till orie der deutschen Autoren dem Wesen der Hysterie möglichst nahe. 
Man darf hier von zwei PersiWilicbkeiten sprechen, insofern das ^leb" 

16* 
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Anteile des Bewußtseins gewissermaßen ansschlieflt, indem Innenror^nge, 
die nicht laut worden, einer äußeren Persönliehkeit gegenttberstehen. 

Naeh Anal0£;ien aus dem normalen SeelenleVien braucht man nicht 
lange zu suchen: eine gewisse Spaltung ist in jedem Individuum 
vorgebildet. Von dem inneren Menschen erfährt die Außenwelt eigentlich 
wenipr; das ist eine IVrson nur für uns. Wir empfinden das Spiel 
der ^f^ti^f' und ( Iffrciiiiiotivf^ als das des gutt-ii und des bUsen Eii^^els. 
Das ticliiiuirc Ich der egoistischen Triebe wird durch die anerzogenen. 
Uberlegten altruististhcn Hemmungen nnterdrfickt : trotzdem besteht 
es fort und findet fielegenheit sieh /,u entwiekeln und auszuleben, 
wenn die äußeren Hemmungen wegfallen. Die Erziehung spielt da eine 
eigene Rolle; sie bemttht sich, aus der arwtichsigen Indiridualität 
eine andere, eine Durehschnittspersiinliehkeit zu machen mit all den 
intellektnetlen und moralischen Überzeugungen der eben herrsehenden 
Mode. Bs wird kaum Naturen geben, die passiv genug sind, sich von 
dieser staatsbürgerlichen Persönlichkeit ersetzen zu lassen; im llbrigen 
kommt es nur zu einer Zurflckdrängnng des ursprUnglichen Ich, das im 
Hintergründe schlummert, sich aber oft genug meldet 

In besonders raffinierter Weise, mit vt n voinlierein ungünstigen 
Chancen, wird eine stdchc zweite Persönlichkeit in der Mädchenerziehnng 
sozial höherstehender Kreise geschaffen, insofern hier der Kampf gegen 
das Triebleben dadurch geführt wird, dall man das*^el!)e vollkommen 
negiert. Vorgänge, welche auf den ^Sexualtrieb l'.e/.iig haben, werden im 
weiblichen liewulitsein von Natur aus lebhaft gefühlsbetont, wecken Lust- 
affekte; man «stellt sie aber aU silnuhaii. uioralisch schlecht, unter- 
drlickenawert hin und versucht sn ruppcii zu drechseln, welche gegen ihre 
gesunden Instinkte nach den Normen des jeweiligen Öitteugesetzes. der 
jeweiligeu Konvention empfinden und handeln. So mochte manche junge 
Dame den Blick eines Mannes erwidern, statt dessen schlägt sie Torschrifts- 
mftßig die Augen nieder; sie muß g^nUber Freiheiten und Znmntnngen die 
Entrüstete spielen, prttde sein, wo sie so gern gefiUlig wäre. Ja sie muß eine 
aufrichtige Herzensr^nng, eine stürmische Leidenschaft mit dem Aufgebot 
aller Kiftfte zu verbergen trachten, sich im Gegenteil schroff und abweisend 
benehmen, in innerer Aufregung \erzchren, mit schlaflosen Kächten und 
körperlicher Erschöpfung diesen Kampf der anerzogenen Persönlichkeit 
gegen die Geltendmachung des Ich und seines Naturrechtes bezahlen. 
Damit soll nicht gesagt sein. (biH kein tiefer Sinn in dem Krziehnngs- 
prinzip liegt; die sexuelle Zurückhaltung ist für unsere (iesfllschafts- 
ordnung von Bedeutung, steigert Anreiz uthI Wert <les Weibes im Liebes- 
k;«mpfe, weshalb raffinierte Koketten in kühler (^l)erleguug sich gleich- 
falls die H(dle der Tugend auferlegen, liei piUä.siv veranlagten Naturen 
begegnet dieselbe auch weiter keinen Schwierigkeiten. temperunieutvoUe, 
sinnliche Weiber kann man durch En^iehuug aber nicht asexuell machen; 
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da wird die zweite, man möchte sagen offizielle Penöuliehkeit nur neben 
das wahre Ich hingepiropft. In den letzten Jahren hänfen sieh Herzeas- 
er^ießangen modemer Franen and Madchen, welche auf den Btlchermarkt 
geworfen, schwarz auf weili dartun, daß gerade der nülehtige Sexualtrieb 
das ]>oppeMch vieler weiblicher Wesen in einen nnheilToUen Zwiespalt 
bringt. 

Noch andere Schranken zieht unsere soziale Ordnung; auch Männer 
haln n ihre inneren Konflikte und führen ilir Doppelleben. Schließlich ist 
jiilcr Meii!5ch ein aiidt rer zwischen seinen vier Wänden, ein anderer in 
(IcstllHchaft, ohne sich re^'eliaäÜig dieses Unterschiedes bewußt zu sein; 
dies erfordert eine genaue und wahrhafte Selbstbeohaolituii;:. Man kann 
aber diesen Wechsel, der sich in Haltunjr und Pli} .si«)<,nioniie atich iiuljeriich 
80 schön ausdrückt, beim Auseinandergehen größerer Uesellsclialtcn in 
allen Variationen bestätigt finden. Ähnlich hat die lljsteric ihr einheitliches 
Seelenleben, sowie sie altein ist mit ihrem „Idi". Unter dem Einflüsse 
äufierer Einwirkungen spaltet sich dann das nlch" von der Persönlichkeit, 
welche nach aallen entwickelt wird. 

Es gibt noch vielerlei Beispiele der Bildung unabhängiger seelischer 
Komplexe schon im Bereiche der Norm. Die Hysterie besitzt darin 
eine besondere Fertigkeit, wiederum eine nur quantitative Steigerung 
eines in allen Menschen schlummernden Vermögens. Diese Komplexe 
entstehen hier nach logischen Gesetzen, sie werden unter der Herrschaft 
von Vorstellungen gesetzmiillig festgehalten, denn die Patienten sind 
aus dem zweiten Zustande nicht leicht zu erwecken, sie bleiben 
Wi(lersj»rneh preprenübcr fest, und man muß, wie schon w irderliolt. das 
Wort .Vutosu^'^-cstion /.u Hille nehnieji. Tatsächlich erbliekt man auch 
die vülikoniniriistt' .Analogie dieser hysterischen Geistessti)rnQgen in 
Kunstproduktcn tlcr Hypnose, wenn der gebietende iVenuie Wille d(?ni 
Medium eine andere Person aufzwingt. Was hier der Hypnotiseur, das 
veranlaßt bei der Hysterie das kruike eigene Ich; eine h«nrBeh«ide 
VorsteUungsreihe drängt das zweite Seelenwesen an die OberfiSch^. 

Strittig kann die Frage sein, inwieweit die Hysteriea der fremden 
Persönlichkeit sich bewußt ist, ob sie ihre Rolle gibt, wie eine Sehauspielerin, 
ob sie sieh in die Bolle hineinlebt, an die sie glaubt, oder ob sie gar 
sich selber spielt, während das Ich naterdeß im Unbewußten, wie man 
dann sagen mUßte, schlummert. Es kommen wohl alle drei Möglichkeiten 
vor, und Jedenfalls muß eine lebhafte assoziative Tätigkeit angenommen 
werden, welche viel psychischen Energievorrates für sich verbraucht, 
die scheinbare Einschränkung des Bewußtseinsinhaltes verstUndlieh wacht. 
Die Verdopplung der Persönlichkeit wurde oben ein bildlicher Ausdruck 
genannt; tatsächlich existiert nur ein Ich. welches das zweite aus sich 
heraus erschafft und bei konsequenter Durchführung kimtrolliert. Nur selten 
ist dieses ein ganz fremdes; dann resultieren Fälle, die in Kapitel III 
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als Baritäten £rwähnaiig fanden; fttr ^ew&hnlich produzieren die 
Bysterischen sich selbst, die zwei Personen erscheinen nebeneinander 
oder so;r:ir miiA inaiider gepfropft, nur als eine Steigerung der normalen 
sswei f>eelen in einer lernst 

Hh mm ist wohl schon klar, dall man mit der Psychologie alleiii 
hysterische Krseheinung'eii, so weit sio direkt ans gewußtem hervororeheu, 
verständlich mueheti. d;iß man das Auftreten der Hysterie, ihre Syniptomen- 
enifaltnng, ihr \ frsflnvinden in ge8ctzmnf^i.2:er Weise detrniereu kann. 
Damit steht man alu r sofort vor einer weiteren Frage: Die Hysiterica 
denkt analou: und doi li anders wie der Gesunde: welche Veriinderungon 
in der Organisation können die abnorme Iveakiionswcisc des ludivitiuums 
erklären? Die umfassenderen Begriflsbestimmungen ziehen die Physiologie 
heran und gehen gleichzeitig anf die ki}rperliehen Grand lagen der Er- 
krankung ein. 

So ist es eine psychophysiologische Erklürung, wenn Schttle das 
Wesen der Hysterie darauf snraekftthrt, daß die Reflextiitigkeit die 
zerebralen Henunungsfnnktionen Uberwiegt, die Konvulsibilität erhöht, 
der zerebrale Leitungswiderstand abnorm vermindert ist Allerdings sind 
auch das nur Sehlußfolgerungen ans der Symptomatologie des hysterischen 
Charakters. 

Oppenheim nennt sie eine reizbare J^chwäche. abnorme Keizbarkcit 
und Erschöptlmrkeit ihr Wesen. Diese Erklärung triflt aber auch fllr die 
Neurasthenie zu. wo jene K:«rdina1st(»rnngen der Nervenfiinkti<ni un- 
niitteihar \ nr Augen treten. Für alie die merkwürdigen Kei/- nnil Ausfalls- 
erseheiruin^^rn. die ihre Gesetze haben, werden bei der Hysterie wohl 
noch nähere lie^timninngeu gefordert. 

?>onimer deiiniert dieselbe als Fsvchoneurose, welche funktionelle 
Reiz- and Läbmungserschcinungen in sensiblen nnd motorischen Gebieten 
anfweist und sich dabei in psychischer Richtung dnreh abnorm starke 
Beeinflußbarkeit sowie die Wirkungen, welche Vorstellungen beziehungs- 
weise zerebrale Reize anf objektiTe Vorgänge des gesamten Körpers 
ausüben, auszeichnet — eine treffende Charakteristik des hysterischen 
Wesens. 

PÄr6 nimmt die Hysterie als chronische Ermtldang. In der Patho- 
genese spielen physikalische Momente die Haaptrolle. Die Idee, die 
Einbildung, künne doch nur durch Emotion, also etwas Physikalisches. 
Leibliches wirken. Alles gehe auf die Erschöpfung der Gehirnganglien 
hinaus, und tili' so \erschiedcne Lokalisation lasse sich rd'ters durch Ano- 
malien oder EntwickUniirsstörungen, kunirenitale Defekte erkliiren. Ebenso 
wirke eine vcrniinlii^'c l ljerapie nur durch Beseitigung der Krschöpfuugs- 
zustäude der Ilirn/ellen. 

Am allgemeinsten drückt Tesdorpf sieh aus, der das Wesen 
der Krankheit in Dissoziationsvorgängeu sucht: einerseits quantitative 
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Stbrun^^on der zum nornmlen Ablaufe der körperlichen und payehischen 
Funktiooeo notwendigeu nenrOsen Amoaationen zwisclien denTersehiedenea 
Organen und Systemen, andererseits eine qnalitatiTo Aasosiationsstörnng, 
nämlich Etablierong einer f^lbstftndigkeit der verschiedenen Organe nnd 
Systeme in bezng auf ihre nerFitoe BeeinAnssung des gesamten KOrpers 
nnd der einzelnen Körperteile. 

iÜinUch sag't nenestens Binswauger: Alle hysterischen Krankheitn- 
ersclieiniinfren stehen in unlösbaren Beziehungen zu HinirinrJeufunktionen. 
!)!<• hvstrri'icho N'rriinderunjr besteht darin, daß dir ircMt/inalii^en 
WfM-hsflhi'/iflüinL'iM; /wisehen der psychischen und der iiiaicrifUni Keihf 
^'('•»üirt sind, iiiid /.war in doppelter IJic htiiii:r: auf der einen Seite tallen 
l'uT liest iinnitf ÜcilitMi mntfrieltrr !linticiuTrt.if^uii{^en die psychisehen Pa- 
rnllflprozcssc uus oder werden nur unvollständig durch jene preweekt; 
aiil der anderen Seite entsjnitht einer materiellen Kindenerreguug ein 
CberuiaÜ psychischer Leistunj,", das die versehiedeniurtigüte liUckwirkuug 
anf die gesamten InnervationsyorgUnge, die in der Rinde entstehen oder 
von ihr beherrscht werden, henrorrnft. 

Ansdrttcklieh sei bemerkt, daß jene Autoren, welche die körperlichen 
Orundlagen der Hystwie erforschen and jene, welche sie von der 
psyehischen Seite her angehen, nur in AufTaMsung nnd Methode eich unter- 
scheiden. Da für die nnmittelbar als seelisch imponierenden Störungen 
physiologische Parallel Vorgänge voranszu<i*'t/.< n sind, rallßte man die Hysterie 
» hcnsn gut physiidü^^iseh als psychologisch erkUiren kihinen, wenn nur die 
I ntersuchnngsgelegenheiti n heider Gebiete ansg«^hildet genug wären. Im 
\ nrliciTfndcn Knche wird die Hysterie als eini- psychoL'one Erkrankung 
beirachtci. '-ni psycliisehes S\ luiiiuni. dir .^^iiL-^restibiliiiit in den N'^rdorgrimd 
jrestellt. Kin äullerer Kindruck, eine \ orstcllung. ein Aftekt wirken krankheits- 
auslosenil --- es ist sehr leicht die Brücke zur Physiologie /.u finden — 
l»eeinHusseii den ZusUmd des /cutralen Nervensystems liir längere Dauer. 
Der durch einen Shoek eingeleitete psycho- physiologische Prozeli gewinnt 
anf Grand der vorhandenen, zum Teile erst geschaffenen interassoziatiyen 
('Lettang8')st0rangen stets neue potentielle Energie nnd damit eine be- 
herrKchende Gewalt Uber die anderen im zentralen Kenrensystem ab- 
ianfenden psyclio^physiologischen Prozesse soweit, daß Torttbergehend 
ganze ü^ysteme anfler Fanktion traten, die Tätigkeit einzelner Gebiete 
mangelhaft, die anderer hingegen Uber das Normale hinaas gesteigert 
wird — das alles solange, bis nenn, mächtigere Eindrucke von auhen 
sich geltend machen. Ein gewisses individuell verschiedenes Maß von 
potentieller Energie oder Spannkraft ist im Zentralnervensystem verfUg 
bar; während fiasselbe la iin gesunden Menschen dem bewußten Willen zu 
(iebote steht, leidet die Ilysteriea an Willensschwäch»', an Unfähigkeit 
zur Sellistbcstirnnuiiii:. weil die vüriiandeiio S[)annkrat't tnr die Äußerungen 
der Krankheit verbraucht wird, weil pathologische iieiheu von der 
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berrscbenden Vorstellaogsgrnppe, wie von ttußeren EiDllllsseii angeregt, 
Ton innen and außen siets neue Kraft und nene Impulse erhaltend, die 
psychische KontinuitHt unterbrechen. 

Alle diese funktionellen Stikungcn setzen aber etwas voraus: in der 
Organisation unü\ sich das Gehirn, welehes hysteriseh erkninkt, vom 
normalen »tntcrseheiden. Form und Funkti<ni sin»! tlljerall in der Erl'ahrung 
zwei korrelative Begriffe: keine Ändenuifr in der Funktion, ohne frleich- 
zeiti^re Anderunjr der Form. Man erwartet daher eiitsprrehend »hr al»- 
!Hirme!i I\eakti(»nswe;s! der Patienten, ein abnorm organisiertes Zentral- 
iu r\ t'iisystcni. Der Annahme einer anj^cborenen oder in früher .lugend 
erw«.rl flu 11 ui Hau oder (Miemismus bedingten M^nde^^vertifJ;keit wider- 
»priela nicht.« dali die hysterisehe Veranlagung in vielen Fällen erst 
mit der Pubcrtftt oder gar erst in vorgeschrittenerem Alter manifest 
wird. Anzeichen von Hysterie kOnnen schon in der Kindlieit dagewesen 
sein, ohne aufzufallen; überhaupt werden degenerative Züge. Ver- 
logenheit, ethisclie Defekte au Kindern erst bemerkt, wenn sie außer* 
gewöhnlich hochgradig sind. Weiters gibt es sahireiche Analogien dafür, 
daß irgendeine auf dem Wege der Zeugung ttbertragene. also angeborene 
Veranlagung doeh erst nüt einer Ii -stimmten Altersstufe quasi sieh ent- 
wickelt. So beginnt nueh bei gleiehartiger Heredität das zirkulHre Irre- 
sein um die Zeit der (»esehleehtsreife; es können bei familiärem Selbst- 
mord alle in I^t trat ht kommenden De.szendenten erst in einem viel hrdieren 
Alter das >ui/i<i liogclien. Ähnlieh hätte man sich vorzuMtelleu. dall die 
Anlii^M' zur ll vsterii' im Individiiuni schlumnu rt n-n später, gelegeiidu h 
♦•ines adiiquatcn AnstoHew. offenkiindi^r zu uerdcii. i--^ ist aber nielit au^- 
zusriilielicu, dali Atli klsiUrmc gcwis-scrniaden die hysterische Ueaktious- 
weise bahnen; man beobaehtet ja. dail dieselbe Wirkung, welche )»ei 
st^hwerer hysterischer Digpositiou schon geringfügige Anliisse erreichen, 
bei geringer Veranlagung durch mMchtige seelische l>aumen erzielt wird 
und braucht gar nicht mit Glan nu Ii anzunehmen, daß die chemisch- 
biologische Wirkung, welche Gemtttsbewegungen auf den Organismus 
ausüben, Torttbergehende Verilnderungen im Bau des Kineto- und Tropho- 
plasma der Zellen erzenge, welchen hysteroide Symptomenkomplexe 
entsprechen, wie man sie sonst nur bei Krankheitsbildem der angeboren- 
degenerativen Hysterie findet. 

Die eigentümliche Veranlagung des zentralen Nervensystems führt 
ebenso zum hysterischen <Miarak(er wie zn monosymptoniatischen Formen 
der Hysterie: körperliehe und .'^eeleastöruugeu ersetzen eimmder. wechseln 
miieiuaiiil<T il» Tranineii und gefUblsstarke \ (H*stellungen können jeder- 
zeit krankliaiie Veriindenmgen des Körpers und Irresein hervorrufen; sie 
lösen Mechanismen aus. welche in der Gehirnveränderuiig vorgebildet 
sehhimmeru. Es bestimmt das inhaltliehe einer Gruppe von Störuniren.. 
daß diese in der verursachenden Vorstellung gewissermaßen \orgeUaebt 
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sind, daß d«s Symptom suggeriert wird durch den Bewußtseinsinhalt des 
Affektes. Wie schon einmal erwtthnt, wird jede mögliche Innenration ver^ 
wendet; insofern der KrankheitswiUe, die herrschenden Vorstellun«:s- 
reihen, ebenso ihr Ausdruck im Körprrlleben oder Seelisehen psycho- 
logisch in ihrem Zusammenliange aufgedeckt sind, bietet der Fall nicht>i 
I^efremdliches mehr, ('ewissen Schwierigkeiten begegnet man nur bei 
^Icchanismcn, die neben den unmittelbar psychogenen Symptomen anl- 
trctcn, die wolil von der l'syclie abhängen, aber in gesetzmäßiger Weise, 
ganz regehniillijr Inimcr wiederkehren. 

DaO <l}e hysterischen MeiiHchen leststehendc KraiikluMtsformehi 
in sich herumtragen, wird schon bewiesen durch die Einheit in der 
Vielzahl der iiuüeren KrBelieiniMi^'^sweise. welche <lie Hysterie zu allen 
Zeiten, bei allen Völkern, bei ganz ungebildeten Individuen einsamer 
Provinzstädte an sich trägt, wo man unmöglich durch Lektüre, Studium 
oder Beobacbtuog dahinter gek(»nmen sein kann, daß es hysterogene 
Zonen gibt, wie ein klassischer Anlall aussieht, daO sich HemiauSsthesie 
mit affektvoUen Delirien verbindet usw. An firttherer Stelle wurde 
gelegentlich die Omndlsge der Hysterie in Parallele gesetzt mit der 
konstitutionellen ßmndlage der verschiedenen Temperamente; es wurde 
auf die nahen Beziehungen zwischen Hysterie und Frauenseele, auf 
die vielfachen Übereinstimmungen mit dem Verhalten der Kinder hin- 
gewiesen; es soll nnn eingehender gezeigt werden, wie die Psycho- 
nenrose eigentlich mir physiologische l'iigentainliehkeitea, Charakterzttge 
nach einer bestimmten Kichtung variiert; daH der llystericns sich mehr 
«liiaiititativ als <]ualitativ \oni Durchschnittsindividnnni tmtor'^clieidet; dal» 
zwischen der Hysterie und den li\ stcrisclieii Meehauisinen einerseits, dem 
normalen Verhaltcu andererseits immer und überall weitgehende Analogien 
l>esteh<'n. 

Der hysterische Charakter und zahireieiie ÄulJeruugeu der Hysterie 
basieren aul der .Suggestibilität. Die Hysterischen sind suggestibel; 
niemand wird bestreiten wollen, daß aneh alle Menschen suggestibel sind, 
freilieb in einem verschiedenen Grade; es sind das so bekannte Vorg&nge 
des tttgliehen Lebens, daU von Beispielen fttglich abgesehen werden kann. 
Auf der einen Seite nähert die Suggestion sich dem Glanben und bildet 
als solche die Grundlage jedes Unterrichtes, auf der andern Seite geht 
sie in die Naehahmung Uber, ein Mechanismus, der eigentlich die Er- 
ziehung ermöglicht; die erste Entwicklung jedes Mensehen beruht geradezu 
auf dem Nachahmungstriebe. Die äußere Beeintlnssung wird Uberwäl- 
tigend, wenn Affekte sich einmischen; diese selbst muß man direkt 
ansteckend nennen. Die Durchdringung von Gemütsbewegung und 
Körperinnervation ist hier so innig, daß der entsprechende BewulUseins- 
iiihalt die zugehörige Innervs»ti<»n und die entsprechende Innervation 
ganz unbewußt den Affekt hervorruft. Luabhäugig von der Stellung, die 
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man der James-Lang^e sehen Theorie g^entther einnimint, ist die Tat- 
sache n 11 7. n n rkennen. 

Die Cbertrag'ung' des AHekUiustlruekes durch Nuchnlinmrs: ver- 
mittelt die Ühertra^nnfr des Affektes <^c^)St von einem Illlli^i(lmlm .int" 
(!ns andere. Wir li<irt'n, srlicii innaiid laeheu und milssen uiii he lu'ii. 

raten in heitere Stiminiui^r, ohne u«»eh /ai wissen, w nrum es sieh handelt: 
man ist traurig^ mit den Trnurifren. I^ine Melir/.ilil von Mensehen nüt 
^rleiehen Aftektausdrlieken potenziert die WirlvUii^. Wie die Ilysteriseheu 
erlie;;en aiieh die Gesunden, wenn ir^rendein reüjritt.ses oder puÜtiseheg 
Schlagwort eine Gemeinde fanatisiert. E» sei nur an dl« praehtvoile itede 
des Antonius in Shakespeares Julius Cäsar erinnert, ein vom Künstler 
der Natur naeh geschaffener Typus für die Art, wie ein geschickter 
Hypnotiseur in der kürzesten Frist eine Volksmenge um dsis zu bringen 
vermag, was sie für- ihre Überzeugung hielt, wie dieselbe Volksmenge 
zu praktischer Betätigung einer gegenteiligen Überzeugung angeeifert 
wird. In d(>r Massenwirknii;; reihen alle Affekte den einzelnen mit fort, 
z. B. in der Panik hei Ausbruch eines Feners; Bejjeisterung wie 
Verzweiflung teilen sich einem ^-an/en Trnjipenkürper mit: Lanjreweilf« 
k:mn Uber einer ^rrofien G»'.sellsehatt hriiten: das ('«ähneii. das sieh da 
v(m einem zum andern fortpflanzt, ist ein geradezu bezwingendes Atitkt- 
symbol. 

Xiiher/.iir r.uhnlo^^ir kommt m;iii mit einer schweren vasom()toriH<*h»*n 
4Sti»rnng:. die hier ein}?ereiht werden kann, da aueh sie niehts amiei 
liedentet als einen exzessiven Att'ektausdruek: die Ohnnia ht. Man wird 
ohnmUehtig vor übergroßer Freude, im unerträjrliehen »Schmerze, vor 
tfidliehem Hehreck; erforderlich ist nur eine gewisse Labilität der 
Gefäßnenren, wie man sie bei Bleichsucht. Erschöpfung und dgl. antrilft. 
Ganz merkwUrdig sind nun die Serien von Ohnmächten, die gelegentlich 
eintreten, genau so wie die hysterischen Epidemien in den Mädchen- 
schulen. Wenn in einem dichtgeftillten Räume eine oder die andere Syn- 
kope erfolgt so stellen bei einer großen Anzahl von Personen zn> 
nehmende Fnlastgeftlhle sieli ein. die ganz zwangsmältig /um ('»efühle 
einer drohenden Ohnmaeht sieh innsetzeii. ein/eine w illrnssehwaehe 
Naturen Uberwältigen. Hier sehlägt gewissernialJeii ein beherrschender und 
lebhaft aftektbelonter Gedanke den ganzen übrig<'n Hew ulitseinsinhalt ; 
die Vorstellung oder Bet'lirehfniig der drohenden führt dnr( Ii nccinflnssung 
va-^omotoriseher Hahnen w irklich zu < Hiufnaeht, Derartiirt- ( l)erleitnng<"n 
sind den Gesunden nur für Atfektausliriirhe /uiriin^-lich; es ist ein rehitiv.T 
Futersciiied. wenn sie bei Kindern leieUur, bei llysterisehen am 
proiuptesten anspreehen und diese (juantitative Differenz ist begreif lieh. 
Da diese Kranken viel in Affeklen sich bewegen, eigentlich in Affekten 
ftoblen, müssen parallel zur Übererregbarkeit auch die zugehrtrigen 
Innervationsstnrungen besonders gebahnt sein. Wenn die Hysterie in ihrer 
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GUnze gewissermalten iinr eine Terzerrte Keaktionsweise des OrgaDismas 
auf einen Gemtttseindraek darstellt, so muß es möglich seiu, von den 
Äußerungen normaler Affekte CbergSnge zn den hysterisehen Mechanismen 

aufsufindeii. 

Bei jedi-iu Menschen setasen sich seelische Vorg^lnge in die vert^chieden- 
artigsten KörperiniHTvntintien um; letztere werden wiederum als Affekte 
im liewontseiii reliektiert. Eh int ein vollkommenes Aiialogon zu den 
hvslrri"<ehen Meciianismen, wenn die Vorstellmi}»;, Erwartung einer schmaek- 
lialteii Sjjoisp die Speiehehckifticui ;iiire|L,'t. wenn eine betrUbliehe Naeh- 
richt zu einem 'i"r;iinMii'r^-ussie tiihn. Willkürlich können wir nieht sitciclieln, 
von einer irt tuljUbeiouten N'orsfellnntr ht r vvmlen die Drllsennervt-n i rre<irt. 
Aueh die Triiuendrüsen sprechen nur ;in unter Verniittlunfr von Allekten. 
Das weildiehe Geschlecht, wehdies ül)er lel)haflere AuHdrueksmittel ver- 
fügt, vermag? seine Affekte gewisseriaalk;n kUnstlieU zu stei^^ern; es kann 
seine grßflere Anlage zum Weinen durch Übung so weit aasbilden» daß 
die Tränen schließlich nach Willkttr fließen — ein Beweis fllr die Wirk- 
samkeit der Bahnang, welche auch fbr die Hysterie gilt. 

Die Auswahl der Innervationen, mittels deren wir unsere Affekte 
ausdrücken, ist nur zum kleinsten Teile verstätidlich. Oeistreii^he Hypo- 
thesen Darwins, Wundts u. a. versnehen eine Erklärung dieser Mecha- 
nismen; manche sind phylo^^enetisch ableitbar, waren einmal zweckmäßig, 
werden aueh unter geänderten Bedingungen fortgezUehtet, während man die 
hysterischen Konversionen, ihre Typen als etwas I nnUtzes, Pathologisches 
nnf/iitVisscn hätte die auch entwieklungsgeschiehtlieh nieht vertoltrt werden 
kiMiiicn. Docli ibt iliest-r (^eiri-nsatz kein durchgreifender. Wenn man iiiindieh 
Atlfktwirkungeti stiidiert. so kommt m-m auch lu'im normalen Menschen 
in die (lren7e dci- Krankheit hinein; dir Ti'il- und licirlciterj^eheinnngen 
heftiger Aushi-iicln- ;rehen weit iiiier da^ liiuaii» wn^ imch phyNioloL-isch 
genannt werden darf. Weini der schwere Angstatiekt \ oriilH rgeheud»-n 
Herzstillstand, Durchfall liewirkt und das Haar bleicht, so sind das uu* 
gesunde und zwecklose Ausstrahlungen des Seeleiisturmes in periphere 
Xervengebiete; sie unterscheiden sich kaum mehr von der Hysterie, welche 
mit Ödemen und trophischen Störungen reagiert. Jeder exzessive Aflbkt 
iUhrt zn einer TrUbung des Öensuriums, schließlich scheint das Bewußtsein 
völlig aufgehoben, während doch Reizvorg^nge im psychischen Organismus 
sich abspielen. Dem entspricht es, wenn hei der Hysterie durch 
gesteigerte Erregharkeit d<'s Gemtttes um! krankhafte Ausbreitung der 
nnwillkttrlichen Begleiterscheinungen Geistesstörungen zu den Stigmen 
hinzutreten. 

Der hvsterisclie Anfall, die^^er Atisdrnck aller l'nlusfat^Vkte kat 
••XHclit n diese Lösung jeder unm«)gtichen Situation, ist kciiicswi :rs so 
ganz eigenartig und krankhaft, wie man auf den ersten P.lick vielleicht 
giauiten möchte; auch hier lassen sieh Chergäuge zum Verhalten gesunder 
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Menschen konstAtiercn. Es ist bekannt, daß eine gnuze Reihe Affekte 
von iiiotorisehen Entätttferungea begleitet wird, teils tonisehen, teils klo- 
niscben Miiskelbewegangen. Wir sind in „gespannter Erwartung, starr 
vor Schreck, wir springen vor Freude, zappeln vor Ungeduld, stampfen 

\or Zum": tief eingewurzelte MoclninisnioTi, welche Analoiripn sogar 
Itri ilen hi'iliiTcn Tieren linden. I>iis Stadimii der Attitutli's pussionelles 
setzt sicli jui^ lauter f^olehen AÜektausdrüekeii zusaiiunen; ähnliche Bo- 
wegungsfoniu'ii sind iiueli ulier den ganzen h \ sttrisehen Anfall verteilt 
und der i'urowsinuK kann ja nur als vielgestaltiger Affektausdruck 
gedeutet werden. 

Eine gewisse Beziehung zum krampfhaften Anfalle zeigt die allen 
Mensehen und höheren Tieren eigentlimliche Art, Langeweile zn äoliem, 
das Gähnen; ein bis zn hohem Grade vom Willen abh&Dgiger, das heißt 
unterdrUekbarer, andererseits auf dem Wege der Nadiahmnng oder von 
inneren Unlnstempflndnugen her sich aufzwingender Krampf der Herab- 
zieher des Unterkiefers, häufig mit weiteren Muskelspannnngen, Zurttek- 
)ieiip:on deH Kopfes verbunden. Noch mehr nähert man sieh dem Änfierlichen 
der Hysterie heim Becken oder Räkeln, mit weleliem man Spannungs- 
zustünde zu beantworten pflegt. Wir strecken beide Arme in der 
Kiiiperebene horizontal von uns, alle Muskeln kontrahieren sieh tonisch, 
besonders die Xaeken- und Hliekeiimiiskeln. das Haupt wird zurtlckge- 
worten — ein ^an/, typischer tJpi8llu)t()nii>i: — wenu wir uns besonders 
erleichtern wollen und ;raiiz allein sind, so lolgen riDcli einige symme- 
trische Stöß<' mit tleu Armen: ein rudinieniürer hysterischer Aufall, soweit 
die motorische Komponeiue in Frage kommt. Eine innere Spannung 
entlädt sieh in diesem angeborenen Mechanismus. Zu diesem Häkeln 
drängt ein Bedürfnis; dasselbe läßt sich unterdrücken and wird unter 
Umständen unterdrückt; es setzt aber lebhafte Unlnstempfindungen, wenn 
man sich nicht geben lassen konnte. Ebenso erleichtert fUhlt sich die 
Hysterica nach ihrem Paroxysmns. 

Von hier bis zum klassiseheu Anfall ist es nicht mehr so weit, als 
von dem Affekte der Unbefriedigung zu einem Seelensturm; auch die 
motorischen Zwischenstufen feilten nicht Die meisten hysterischen Anfälle, 
die man zn sehen Gelegenheit hat, sind mehr woniger ungeordnete 
Tonismen und Klonismen, ein Umherschleudern der Extremitäten, oft nur 
ganz rudimentär. So eine Spitalsschwest* r / B. fühlt sich unbehaglich, 
unzufrieden und drückt das dadurch aut., daß sie sich zweimal im Betto 
von einer Seite auf die andere wirft — m äu(k>rt sich auch physiologisch 
der Unmut. Das Bewußtsein ist dabei voll » rhalten. In schwereren Fällen 
wird »ler AnHenwelt weniger .Vufmerksamkeit zugewendet, der lebhafter 
werdende AÜekt, vielleicht von einer Erinnerung in plastischer Koproduktion 
getragen, fullt das Bewußtsein und setzt sich nach außen in Krämpfe 
nm, die ja der Ausdruck jedes exzessiven Aflioktes sind. Beim Lächeln 
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verziehen sich uur «lio Mundwinkel, mau lacht 8ebli<'lili( li mit (knu ganzen 
Uesicht, das ZwerchiVll, die Koipcrmnskulatur tritt immer all^'emeiner in 
Mitaktioii, schließlich schütteln wir uns vor Laelien, iu Laehkräiupfen. 
Schon im Daneiziwtaiide lielH»n die Hysteriseben Mxtere Art zn laehen; 
sie weinen ebenso krampfhalt Wird ein Sehmen ttberauB groli, so be- 
obachtet man bei jedem lebenden Wesen Zuckungen and Konvulsionen, 
man windet sieh in Krämpfen. Das leicht erregbare Kind antwortet in 
dieser Weise anf jeden starken, insbesondere sehmershaften Reiz, und 
diese elementare Konvulsibilität bleibt bei den Hysterisehen erhalten. 
Entladung tritt ein, nachdem die Aflcktsunime eine gewisse Grüße Uber- 
schritten hat: die innere Spannung setzt sich dann um in lebendige Kraft. 

Diese Anfälle können eine gefrissermaßen organische Weiterbildung 
erfahren. Bekanntlieh ^ribt es ein eigenes Krampfzentrum: verschiedene 
Keize, welehe auf dieses Zentrum wirken, rufen allgemeine Konvulsionen 
hervor; es sei an die Kriimpfe beim Tode durch Verbiutunir, nach Kolileii- 
tiwdvergiftung. bei wiederbelebten Erhängten, an die weitausholenden 
Kriimpfe bei Uränue und l^klaiiij)sie erinnert: speziell die drei letzt- 
eirwähuteu Krampflurmeii haben hchon zu Verwechslung mit hysterischen 
ParoxysiuüD Anlaß gegeben. Ein Mechanismus ist also vorgebildet, nur 
tritt er beim normalen Menschen im Zusammenhange mit psychischen 
Prozessen nie in Tätigkeit; wie andere snbkortikale Zentren scheint aber 
das Krampfzentrnm der Hysterie znr Verfügung zu stehen. Es ist gar 
nicht wunderbar, wenn schließlich eine Bahnung sich entwickelt, so daß 
die Kranken wiUkOrlich Uber den ausgefahrenen Mechanismus verfQgen: 
Hysterische, welche Uber Wunsch jederzeit ihren Anfall reproduzieren 
können, bestätigen, daß sie an denselben nur zu denken brauchen, und 
er setzt ein. In dieselbe Kategorie von Erscheinungen geh<'>rt es, wenn 
von indischen Fakiren erzählt wird, daß sie die Frequenz der Herzakti»m 
willkürlich. zu vortlberirfbendem Herz8til!alande beeinflussen, auch 
ein subkortikaics Zentrum vun (Ut Großhinirinde ans in seinein Tnnerv ations- 
zustnnde belierrsehen irelernt haben, .ledenfalls aber muß die hysterische 
Veranliif;nn^' dieser Halinung entgegenkommen. 

Es lälit sich lieweiscn, daß ein Teil der hysterischen Anfälle, trotz 
seiner psychogenen Auslösung die eben augefUbrte Grundlage hat. Man 
beobachtete hin und wieder Pupillenfitarre (Karplus, Westphal;, die 
den hysterischen Faroxysmns dem epileptischen annUhert und wilikUrlich 
gewiß nicht hervorgebracht werden kann, insofern es sich dabei um 
einen Krampf der Binnenrnnskcln des Auges handelt Allerdings denkt 
man an die interessanten Versuche von Piltz- Zürich Uber den Einfluß 
von Vorstellungen auf die Pupillenweite; es ist im Rahmen der Norm 
mttglich, vom Bewußtsein her Innervatioiu ii. die sonst der Willkttr 
entzogen sind, wenigstens zn modifizieren. Und die hysterischen Anfülle 
gehorchen immer Vorstellungsgesetzcn; nie hat noch die Hysterie einen 
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Jackson-Typas. den Tjpus der organisehen Kindeuerkraukuog aus sich 
selbst heraus gescfaaflTen. 

Eine dritte Art von AnfUlleo entsteht unzweifelhaft auf suggestivem 

und ant<»8Ugp:esti\ rill Wef?«'; die ganz un^^torrlneten, pol\ morphen. die 
übermHßi^ wilden Krüniptc, namentlich bei Patientinnen, die keinen 
überschnß an lein ndifrer Kraft haben, keinen Affektstürmen ansg-esetzt 
sind, wo <iie Krankiieit gerndezti in At)f;i11en sich erschöpft, die nti iiichtijre 
l'rsaehen ankuUplen — Uberall da wüte eine unmittelbare i^sychogenie 
veraus/.usetzen. Die Quelle, aus welcher iresehöpft wird, ist allfremein 
zugiiüf^Iich. l>ie meisten Menschen hal>en einmal in ihrem lieben Kon- 
vulsionrn ir^'-endweloher Art gesehen, alle haben eine Vorstelinnfr. wenn 
von Ivrauijilaiifalleii ^esprut heu wird, kennen deren HedenuiiiL' liir schwere 
Nervenkrankheiten. Ls ist gaui gut denkbar, daß die subjektive Krauk- 
heitstlberzeu^ung den Patienten Anfälle Buggeriert, ja daß solche ganz 
bewußt vorgeführt werden, nach Analogie anderer hysteriseher Schwin- 
deleien, um das eigene Krankheitsgefühl der Umgebung aufzuzwingen. 
Unmittelbar psjohogen sind wohl auch alle imitierten Paroxysmen, 
welche eine Hjsteriea der andern nachmacht. Jenes jange Uttdcheu 
t Beobachtung XXVIII), deren rudimentäre Anfölle nur die antosuggestive 
Wiederholung einer (>hn macht darstellen, welche die hysterisch ver- 
anlagte l'erson einmal inipressioniert hat, bekommt unvermutet eine 
delirante .Schlafaltai|ue auf die bloße Heschreibang einer solchen hin. die 
auf der Nachbarabteilung sich ereignete. Dort wo im Anfalle /.nsummen- 
liängend gesprochen wird, ebenso dort, wo man durch Suggestion während 
des Paroxysnms den C'harakter iler Bewegungen beeintlussen kann, isi 
natürlich die unmittelbare rsvchogenic. das heißt der direkte Al)liuli *ier 
Bewegungsimpulse aus den höchsten BewnÜtseins/.entreti auli» r Diskussion. 

Was die sonstigen körperlichen Stigmen lieirilVt, so .Ncien nur noch 
den SeDsibilitüt&störungen der Hysterischen wenige Worte gewidmet. 
Französische Forscher — namentlich Janel, auf dessen Arbeiten ver- 
wiesen werden muß — haben sich um das Studium der hier herrschenden 
Gesetze große Verdienste erworben. I£s ließ sich nachweisen, daß Vor- 
stellungen und Bewegungen ausgelöst werden von Teilen, welehe die 
Kranken als empfindungslos erklären. Die Anästhesien unterliegen in ihrer 
Lokalisation, Ausdehnung und Gestaltung nicht den anatomisehen Gesetzen 
des Kervensystems, sondern der HerrsehatY von Vorstellungen, indem sie 
suggestiv entstehen, sich än»!erii und wieder vergehen, so «laß das 
Verhahen der Patienten den .\nscliein der WillkUr erweckt. Die 
Funkfionsausfäile entsprechen nicht der Nervenverteilung, Segmenten, 
sondern den Begriflen, welche die Menschen von der Gliederung ihres 
Körpers hal»en, »sie grenzen 7. B. an den Gelenknlinien quer al»; sie 
akkommodieren »kh «ier ^Liewohiilieitsmäßigen VerknüpHuig der Kmpfin- 
dungmi oder gar perstmiicheu Gedankenkreisen. Ks ist daher nicht 
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wuiulerliai, Ual> dif Svnimelrie i^entürt wird; fUr das Bewußtsein sind die 
beiden Kürperbälften nieht gleichwertig. In der Regel stellt die reehte Seite 
mehr im Lichte der Aufmerksamkeit; ebensogat kann aber auch dureb 
ein nkzidentelleB Moment z. B. ein Trauma, die linke Seite in den Vorder- 
grund rücken und dann hier sich die sensiblen Störungen lokalisieren. 
Unverkennbar ist die Psychogenie, wenn eine gravide Patientin gerade 
fiber dem Beekengttrtel Empfindnngslosigkeit angibt: die fleckige Anlisthesie 
symbolisiert dann gewissermaßen den zmfahrenen hysteriseben 8eelen- 
£U8tand in seiner Gänxe. 

Die Einschriinkung des Bewußtseins ist ein Schluß, den man zieht, 
der partielle Schlafzustand ein bildlii her Ausdruck; beides stitiimt nicht 
frnnz. denn die Hysterischen bleiben auch äußeren Kinwirkuugtu /.u 
Trotz dabei, daß sie nicht wahrnehmen. Aufklärend wirken da die 
systcniisierten Ausfailsscrscheinungen. die viel eharakterintischer für Hysterie 
sind, ulü weit verbreitete Analgesien, welche man aiicii bei anderen Formen 
von (.Geistesstörung findet. Gerade die sehciuhiir kumpliziertereii Falle sind 
am einfachsten zu erlassen. So gibt es hysterische Patientiaucu, welche 
trotz Yollkommener Anästhesie der Hand einzelne Gebrauchs- respektire 
Toilettegegenstände tastend erkennen, z. B. existiert die Anästhesie nieht 
fttr Ohrringe, eine Frisur; die Ageusie nieht fttr Zwiebelsuppe. Noch 
überraschender sind die Resultate, wenn man sieh von den Angaben 
der Patienten etwas emanzipiert, indem man, wie bei den höheren Binnes« 
Organen möglich. Vexiervcrsuehe einftigt. 

Bei einseitiger hysterischer Blindheit ergeben I'rismenexperimente 
dns Vorhandensein eines Netzhautbildes, das auch wahrgenoirnien wird. 
Nachdem dasselbe aber nieht apperziplert wird, wenn der Kranke weiß, 
daß dieses Bild von dem amaurotischen Atige stammt, so muß es 
unter diesrr Hedingtiiii: und aktiv unterdrückt werden. Blinde llysf eriselie 
veriialten sieh wi*' i.ügner uiiil Schwindler, die durch Sniiulantcii- 
jtrnix n entlarvt werden kiniiieu. die nicht einmal ihre Reflexe beherrs( heu, 
indem herablallentle Gegeustiuidc tixiert werden; es ist gelegentlich auch 
zn beobachten, daß solche Kranke fUr sich allein ganz prächtig undier- 
gehen, ohne irgendwo anzustoßen. Die Patienten kontrolieren also ihre 
Defekte gleich llypiuitisierten. Krankhafte Vorstellnngsreihen, welche das 
Bewußtsein beherrschen, bedingen den Ausfall, der erst durch die Unter- 
suchung bei Hinlenkung der Aufmerksamkeit offenkundig und dann auf 
dem Wege der Autosuggestion fixiert wird. Es muß aber daran festgelialten 
werden, daH die Neigung zu Anästhesien an nnd fttr sieh Ausdruck eines 
der Hysterie eigenen Mechanismus ist, den die Prüfung nur auslöst, wie etwa 
eineu Dru<-kpunkt. Sensiliilitätsstörungen sind bei Hysterischen so regel- 
mäliig, dal{ man nicht glauben kann, der Arzt schaffe dieselben erst, übrigens 
fehlt bei manchen dieser Kranken das Symptom, trot/dem sie Gelegenheit 
hatten, es zu beobachten j bei anderen ist es vurhunden, obwohl gerade 
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sie aller mensehliehen Voraaasicht aach nie dazu gekommeD sind, Uber 
die Bedeutung solcher Stigmen sieh belehren xu lassen. In der hysterischen 
Anlage sohlummert der Hechanisnins; psychische Vorgänge und Bindungen 
treten zu seiner Geltendmachung in Tätigkeit. 

Ganz Analoges läßt sieh fUr die Amnesien durchführen. Man er< 
schließt aus ihnen eine Einschränkung des Bewußtseins, den amnesiogenen 
Geisteszustand. Auch das ist nnr ein bildlicher Ausdruck. Wenn man 
das Verhalten der Hysterica dem Examen gegenüber mit dem eines 
CJesnnden verjrleichen, wenn man ein Ansfallssymptom den jetzt herrst hfii- 
den hirnphysiolo^riseheii Anschauung-cn entsprechend umtleutcß will, dann 
dürfte von einer p:irticll(^n Aussehnltun-r der Hirnrin(lent'unkti<in ire^^pniohen 
werden; es ist nach/uweisen, dali die Erinncnin^'^sUilder da sind, in iSchhif 
und Hypnose jrlatt r<|>ro<hr/it'rt werden: das Zentralorgau scheint nur 
uufilhigf sie durch bewulUes Wullen zu wecken. 

Die ^infnehste Form stellt wolil die >(ti:e!i;im ir ilnilische Amnesie 
vor. Die Hyjjtcrica ist müde, sie will sich nicht ainjlreiif^en, nicht nach- 
sinnen. Das typische prompte „Ich weili nicht-' wird aber durch eine 
richtige Antwort ersetzt hei energiseheni Vorgehen, hei Drohung mit 
einem Fressiousmittel. Hier besteht also nur ein gewisser Widerstand 
gegen die Assoziation, der willktrlieh Überwunden werden kann. Bei 
einer andern Form ist dieser Widerstand nicht so leicht zu beseitigen; 
die Kranke will an etwas nicht denken, es sind dies, wie man sie nennen 
möchte, oppositionelle Amnesien; Dinge, die unmittelbar znrttcklic^n, 
werden von den Patienten durchaus nicht erinnert, trotz aller Vorhalte 
nnd Assos^tionsverknüpfungen abgelehnt, während gleichzeitig damit in 
Znsammenhang stehende Kreignisse sich ohne weiteres reproduzieren. 
Diese Amnesien maclien auf den unbefangenen T'ntersucher noch mehr 
den Eindruck des Willkürlichen. Der Kranke beherrscht gewissermaßen 
jeden .\ugenblick seine Amnesie: Kr weiR frenan, was er nicht wissen 
will. Sie betrifllt Dinge, die ihm uiiaiiirenehiii sind. Wenn man das Wort 
^ Lügen ' hier scheut, bleibt nur übrig auf Autusuggestioaeu zurückzu- 
greifen. 

Diese Autosuggestionen lieeinHiisscn Jas Spiel der Assoziationen, 
unterdrücken im .Sinne der Krankheii stimmte auftauchende Krinnerungeu, 
schieben andere an deren Stelle. Ks ist seelische Akti\ itiit vorhanden, wie 
bei den Anästhesien, kein Austall psychischer Tätigkeit, (t^uz bezeichnend 
ist wiederum das analoge Verhalten Hypnotisierter. 

Es sei aui' ein typisches E.xpeiiineui Hern Ii ei ras verwiesen, das 
ich nach ciaer persönlichen Mitteilung Ereuds zitiere. Eine Person wird 
hypnotisiert; Beruhe im suggeriert derselben, er gehe hioftaa^ aei nicht an- 

weBcnd. Die Person wird erweckt. Nun vergebliche Versuche des Experimen- 
tators, ihr seine rjpjrenwart bemcrkHeli zu raachen; er beschimpft, bedroht 
bie, zwickt äie, zaust sie an den Haaren, hebt ihr die liöeke aut: allefj ohne 
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eine persönliche Reaktion. Nach Beendigung: des Versuches weiß die Kranke 
von all diesen V(l|■]^llln^Hlis^eIl iiiclits, bleibt auch den übeiraschcnd.sten Kn*uz- 
und Quertragen zum Trotz bei ihrer Amnesie. Es bedarl mir ♦incs kl'»inpa 
Kuoätgriffeü, beileibe keioer Hypnose. — Bernheim drückt uii üue Stirn 
und sagt: „Da wirst DIeh fleieli erinnern, alao was hat ea gegeben?^ 
Prompte Antwort: Ja wohl, Sie haben mich genchiropft, mit diesem und jenem 
Namen etc. Also ein äußerliches Symbol prenUgte, um den Widerstand der 
Perttou gegen die bereitliegende Erinnerung aafzoiieben. Das Gcschichtcheu 
iat xngleich ein Betrag aur Parallele der AnafaHaeraeheinnogen im Gebiete 
der Wabriiehmung, woTon aehon froher gesprochen wurde, und auf dem 
Gebiete der Reminiazenzen. 

Der Kranlte, welcher falsch antwortet, paralogiert oder gar Kootrast- 
antworten gibt, erwidert wie ein Simalant, welcher die Frage Tcrsteht, 
den durch die Frage angeregten Voratellnn^^kreis nicht so schnell los 
werden kann, aber doch anpassen d, ausweichend, möglichst entgegen- 
gesetzt oder QUBinnig erwidern will. Mit der Annalime, daß eich andere, 
speziell Gegonvorsteilungen mechanisch dazwisehen schieben oder, daß 
gewisse Re.2rrit!'e infolgrc rter Unanfmerksamkeii und Ermüdbarkeit haften 
bleiben, reielit man in typischen Fällen iiicbt aus. Gerade V»ei Anspannung 
der Auluierk-sanikeit geht es niu sehlechtesten, sind die Amnesien am 
auffallendsten. Wenn der Patient ali<re!enkt. zerstreut ist. versteht und 
weiß er alles am besten, im Gegensatz zu dem initialen Paralytiker, wo 
die Anregang durch das Examen ausreicht, um die sunst schon auffälligen 
Störungen der Merkfkhigkeit, der Auffassung verschwinden zo machen. 

Vielleicht gibt es Amacsien, deren Genese anders gedacht werden 
kann. Man beobachtet das Fälschen, das Vergessen ron Daten bis 
an einem gewissen Grade anch beim Gesunden unter Bedingungen, 
die bei der Hysterie hünfig zutreffen. Die Stimmnng der Kranken ist 
durch pi^ehische Traumen beeinflußt; der AtSbkt weckt ihm konreniereode, 
anderweitige Erinnerungsbilder, welche so plasttsoh reproduziert werden 
können, daß man meinte, die urspriiu^^liehe Vorstellung werde darttber in 
den Hintergrund gedrän^'-t, vergessen. Uberhaupt bewirken lebhafte Gemttts- 
bew^nngen, %vie sie der Hysterie ja zukommen, eine Assoziationsstörung 
und es iatieiuht, di(-s(>n Spezialfall durch .Analo^rien ans dem Alltagsleben zn 
illustrieren. Man brauelit nur an das Steckenbleiben, das Verire^isen des 
unjretthten Redners zu denken, wo durch den .Vtlekt der Helan.-enheit 
der geordnete Ablauf der geläafigateu Gedankcuketteu durcheinander 
geworfen wird. 

Eine andere Möglichkeit: Der Kranke ist nur mit seinen e.iroistiselieii 
Ideenkreisen beschäftigt, nimmt gar keine Notiz, v<in Dingen, tlie /.u 
diesem eneen \ Orstellunghkms nicht in ßezicbuug bUhen; er fügt daher 
solche Eindnieke ziemlieh unbewußt respektive unterbewußt iu seineu 
Erinnerungsschatz ein, und kann nur durch besondere Mittel zar 
Erweekong dieser blassen Spuren gebracht werden. Anch dafUr gibt es 
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Analogien im Physiologischen. Wenn jemand in d«r ZerBtreatheii, riehliger 
in der intensiven Beschäf^ignng mit andoren Gedankenkreisen, einen 
Gegenstand verlegt, sicii dann unmöglich darauf zu besinnen vermag, bin 
pliUzIicb, vielleicht im Traum, die Erinnerung an jene halb bewußte 
Handlnn-r wieder auftaucht. 

Im Gegensatz zu den geleprentliehen GedUchtnisstöruni^en der Gesunden 
findet man solche hei Dpireiiorierten regflinüßi^. ehenso ic^elmnnio: wie 
die Pseudologia phaiitaslicu. Wenn man erkliirt, das Wahre ist vorhanden, 
wird nnr ins Fiilx-wuIUe hinahgedrUckt, ho ist es dasselbe, wie wenn 
mau aal gut Deutsch sagen würde, es wird verschwiegen, aus Willeus- 
schwäebe oder mit einer speziellen WillMisaastreugung, abuliseh oder 
aktiv. Bei hysteriseheu Degenerierten hat man im letzteren Falle als 
treibendes Motiv den Krankheitswillen anzusehen, krankhafte Yorstellnngen, 
die das Bewußtsein in ihrem Sinne Ijeeinflassen. Der Patient verrät sein 
Wissen bei Ablenkung; fixiert man seine Anfmerksamkeit, beobaehtet man 
ihn, dann erinnert er sich gewissermaßen, daß er krank ist, die Frage 
suggeriert ihm das Nichtwissen. Die Tatsache, daß Amnesien zu den 
regelmäßigen Vorkommnissen gehören, beweist, daß auch ihre Entwicklung 
im Mechanismus der Hysterie vorgebildet ist. 

Die -\nmesien sind eine einfache, weil unproduktive Form geistiger 
Stiirnn;,'; sie erfordern keine Initiative, keine sehöpfrrisehe Tätif^rkcit. An 
die Stelle der fehlenden Erinnerungen scliiclien sieh andere, ^'anz von 
selbst ergeben sich Erinnerungsfiilsehungen. die Vermischung von Traum 
und Wirklichkeit. Etwas aktiver werden die Plysterischen, wenn sie 
hallu/.inieren. Die eine Form, die atlektloseu Siuucstiiuschungen im hysteri- 
schen Dauerzustande erwecken den Eindruck der Unaufrichtigkcit, werden 
von vielen Beobachtern nicht ernst genommen. Sie wKren zum Teil zu 
den vorgetftoschten ^>ymptomen zu rechnen, ftthren anderenteils auf Trftome 
znrttek, welche die Kranken als Sinnestänsehaugen ausgeben. Übrigens 
empfiehlt es sich auch bei dieser Gelegenheit, auf das Moment der Auto- 
suggestion zurückzugreifen. Die Tatsache, daß Geisteskranke hallunnieren, 
ist allgemein bekannt; der Laie erblickt das Wesen der Psychose in 
dieser elementaren StJlriinir. Die Überzeugung, krank respektive geistes* 
krank zu sein, kann daher Sinnestäuschungen suggerieren, die dann des- 
selben Charakters, irenau so vernünftig oder ansinnig sind wie die 
..Hal!u/inationeu" der öimul;u)i<'n. meist Gesiehtshilder: Schatten an der 
Zimmerdecke, phantastische Tiere, verstorbene Persoueu, Mürchenerinne- 
ruugen u. dgl. 

Etwas anders steht es um die AlfekthalUi/.inatitmen. weiche sich 
fließend /.um Delir hinUberspinnen. Die JAdihulti^^keit der Hrianerungs- 
bilder ist bei den einzelnen Menschen individuell verschieden. Entsprechend 
der großen Reizsamkeit und dem Phantasiereichtum der Hysterischeu 
würe bei ihnen wie l»ei Menschen mit künstlerischer Veranlagung ein 
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plastisches Voiütelleu vorauszusetzen. Das geweckte Eriuueruugsbild ua^i 
fast sinnliche Qualitäten; die Kritikscbwäohe, ein blofiea Sohweigen der 
Kritik genügt, am die SinneBtäasdittng vollkommeii tu maoben. Die 
Gesehiehte enShlt von HaUiiziiifttiotien geistosgeBunder Meii8chen: Sokrates, 
Konstsntiii der QroOe, Mohammed, Joanne d'Are, Lather, Bonvennto 
CeUini, Pascal, Goethe, um nnr einige Kamen zn nennen, liaben 
ballnziniert. Diese Tatsache an and fllr sieh beweist noeh keine 
Geisteskrankheit; um so weniger, wenn derartige Tänschnngen im Affekte 
auftreten. Fast jedermann l»t bei solchen Gelegenheiten wenigstens einmal 
iUusioniert; der Furchtsarne sieht Gespenster. Die Lebhaftigkeit der Vor- 
steüungen sowie die Aufhebung der kritischen Assoziationen werden in 
gleicher Weise dnrch die Gemlltsstürme der Hysterie heg-Unstigt: es ist 
daher nicht \Yn'i(U'rbar. wenn die Kranken im Aifektc hallnziniereii. 

Am klarsifii sieht man diese Genese bei hysterischen Delirien, 
welche fast immer außerordentlich leidenschaftlich sind, indem das Indi- 
viduum seine ganze Energie auf die Reproduktion einer persöidichen 
Erinnerung verschwendet Besonders lehrreich ist die große Heihe von 
Fälien — einzelne befinden sich aneh unter den schon mitgeteilten — 
wo man einem Znstandsbilde gegenüber eigentlich nicht weiß, soll man 
von Affekt oder yon Delir qireehen. Die Kranken sind in hochgradiger 
Erregung nnd änßem dieselbe laut, so wie der gesunde Afibkt laut wird, 
wenn er eine gewisse Höhe erreieht; sie leben sich in ihren Affekt hinein, 
was ohne Vertiefung in das zugehörige intellektuelle Substrat gar nicht 
mriglich wäre. Sie spielen sich und den Zuschanem eine Szene dabei vor, 
d. h. sie delirieren dieselbe. 

Wie die Halluzinationen fußen auch die Erinnerungsdelirien der 
Hysterischen auf Vorgängen, die man noch im Ilahmen des physiologischen 
Seeleniebens antrifft, scheinen nur di'« Steijjerun^^ eines Verhaltens, das 
bei etwa*« „innerlichen'*, mit lehlialtor Phantasie begabten Mensehen 
i^'elcgentlieli l)eobachtet wir<l ; man dürfte vielleicht von Reproduktions- 
rnoiudogen sprechen. Ks ;;il)t Leute, die ein Ereignis, welches sie nahe 
berührte, halbiaui mit sich üclbst durchsprechen, oft in Rede und Wechsel- 
rede. Manchmal geht die Konzentration so weit, duLi auf der Straße 
so ein Individuum unter Gestikulationen sich Vorwürfe macht, eine ganze 
Szene im Hin und Wider durchlebt; die innere Spannung nnd Gebundenheit 
lättt solche Menschen an die wirkUehe Umgebung ganz vergessen, sie sind 
nur mit ihrem Ich beschäftigt Beweis Air die Allgemeinverstilndlichkeit 
dieses Mechanismus ist wohl, daß Dramatiker desselben ganz gewöhnlich 
sich bedienen: Szenen, die sie nicht bringen wollen, mttgen dieselben der 
Vergangenheit oder der Zukunft angehören, lassen sie, eventuell mit 
verteilten Hollen monologisierend durch einen Schauspieler vortragen. Die 
Zuschauer empfinden da.s nicht unnatürlich. Über derartige Eigenheiten 
habe ich öfters beriehten hiSren, teilweise sie selber beobachtet, ohne da0 

17« 
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man von Hysterie sprechen konnte. Zn dieser gelang! man aber in 
flie6ender Weiterentmeklnog. 

Die Hysterischen werden mit einem Ereignis nicht fertig; sie leben 

dasselbe immer und immer wieder durch, bissen die ganze Mitwelt daran 
teilnehmen. Bis sn einem j!:ewi88en Grade ist auch verständlich, wieso 
sich diese Erinnenin^sdelirien :in den grolien klassischen Anfall schließen. 
Derselbe ist ein Aflektausbruch : die Entladung der angrohäuftfii inneren 
SpanminfT. die explosionsartif,' mit konvulsiven Bewesrnnfrt n beginnt und 
sich in die Aititiides pasf^idiindles tortset/.t: auch diese sind ein hysterischer 
Affekt, aber schon im Abklingen. 2^och spiittr kommt die dem Normalen an- 
gemessenere Auf^driicksweise, die Worte. KrUmpfe wie Worte haben die- 
selbe Bedeutung; es wird eine das Bewußtsein beherrschende Erinnerung 
reproduziert, ein Aflekt abreagiert. Die Konvulsionen markieren den ersten 
und schwersten Ansbroch; in allmählicher Abnahme der Erregung gebt 
es durch die Plastik^ dann durch die Aosspraehe schlieGlich bis znr Er- 
sehSitfnng. i^hon im Torigen Kapitel wurde darauf hingewiesen und hier 
sei es wiederholt, daß der Affektinhalt, der im Anfalle abgearbeitet wird, 
durchaus nicht dnem persönlichen Erlebnisse entsprechen muß. Hysterisehe, 
die keinen gedgneten Erfahmngsinhalt ftür ihre Affektspannung haben, 
erfinden sieh ein Ereignis, sie nehmen da«)«!elbe aus dem Gelesenen, 
Oeträumten; sie können sich aber auch mit Zukunftsbildern beschäftigen, 
ein Wuuschdelir herunterspielen. 

Die Dämmer/.nstiinde zeigen nahe Beziehungen zu den Amnesien, 
zur \ '»rcbtpplung der Persönlichkeit; sie wachsen zum Teil ans den Triui 
mereuii der Hysterischen heraus, die ihrerseits in physiologischen Vnr- 
gjingen ihr Analogem haben. Wie bei der Zerstreutheit gesunder Menschen 
ist das Bewußtsein durch Berainiszenzen oder (iedanken in rasicher Auf- 
einanderfolge erfüllt; phaut;isiel>egabte Kinder hängeu Zukuufts-, Größen- 
oder Mürchenträumeu nach; erotische Träumereien, oft von ziemlich leb- 
hafter Färbung, charakterisieren die Zeit dar Pubertät Indem die Bilder 
phwtiseh Torgestellt werden, sind es Halluzinationen, sehlieOlich bandelt 
die Hysterica im deliranten Dämmerzustände. Die Konzentration auf 
Innenyorgänge bedingt nach außen hin Einschränkung des dem Arzte 
zn^glichen Bewußtseins; bezüglich der GesetzmlTßigkeiten und Will« 
ktirliehkeiten dieser Form von Geistesstörung mtlßte das schon Gesagte 
wiederholt werden. 

Eine irrolie Anzahl hysterischer Psychosen geht unmittelbar aus den 
Kinseitigkeilen des Charakters hervor, als pathologische Beakti(ni auf 
einen äußeren Keiz Die Vielheit dessen, was die Hysterischen im- 
pressioniert. die überaus wechselnd*» in<lividuelle Fjiretmrf fuhren zu 
tieistessti)rungeii von uii^^eliciierer Maunigfaltigkeit. Manches von dem. was 
man zu sehen In kommt, entsteht durch die Autosuggestion geisteskrank 
zu sein, anderes wird aus der Umgebung autgenommen. Unerwartete 
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Assoziatioueii, .selieiabar uumotivierte l^timmunjren Überraschen mir den. 
welcher den (laug der Ideen vorknUpruiig' nicht keimt. Auch (iesunde 
befremden mauehmal den Fernerstehendeu durch eine unpassende Be- 
merkuD^, dareb eine Stimmaiigaiiid^ng auf Grand einer anausge- 
sprochenen Reminiszenz. Ancb beim Gesunden wird irgendeine Affekt- 
summe nur langsam yerarbeitet und flürbt während dieser Zeit anf jeden, 
auch den indifferentesten Bewußtseinsinhalt ab. Es Icann das auslösende 
Ereignis infaaltlicb bereits soweit abgeblaßt sein, daß es spontan gar niebt 
mehr auftaucht, daß nur eine genaue und kritische Selbstbeobachtung 
hinterher den Zusammenhang herstellt. Bei den HvHterischen ist das ihh 
Krankhafte gesteigert. Weniger assoziatiTC Tätigkeit als derartige Affekt- 
restc verzerren die Sinneswahrnehmnngen, die persönlicbeu £nnnerttngen 
und beeinflnsscn das Umlügen dt*r Ut-wiintseinsinhalfe. 

Ke^'istricri nuiß werden, dull die hysterischen Tsychosen vieU'ach 
drn Ijiidruek erwecken, als ob sie willkürliih produziert würden, indem 
sie sieh nach logischen Gesetzen gruiijuereu, aut Grund äußerer oder 
zu efächlieliender innerer Reize jeden Augenblick motiviert und zweck- 
miiUig gestaltet werden, genau so wie willkürliche Äußerungen und Hand- 
lungen. Hierin liegt das Wesen der Erscheinung, nicht in der einfachen 
Annahme einer Simulation, die ja kaum je auszuschließen ist, da, von 
gewissen Einzelzuständen abgesehen, alle hysterischen Geistesst5rnngen 
sich willkttrlich nachahmen lassen. Die Differentialdiagnose gegen Simu- 
lation ist auch von ungeheurer Schwierigkeit, vielleicht unlösbar; es ist 
allerdings vollkommen ausreichend, wenn man die zugrundeliegende 
Hysterie diagnostiziert, und dann sind gerade die Goistessti^rungen die 
unmittelbarste Art, in der ein hysterisches Individuum sich ausdrUclLt. 

Wenn ein Gemlitseiudruck Krauipfan Hille ausliist, so mUMcn 
psychische .\kfe in körperliche Str»rtingen konvertiert werden; wenn 
aber aus einem Schicksalsschlage line melancholische Verstimmung 
herauswachst, dann Meheint dies das alltTsellistverstiindlichste; man muli 
aut das Unverhaltuisniiiltige. das inadäquate hinweisen, um »lie Psychose 
begründen, es müssen ilie Charakterzüge, die Stigmen herhalten, um die 
Diagnose Hysterie stellen zu können. Aus den Grundeigeuachaftea 
eben dieses Charakters folgt, daß ein Ereignis, welches vom gesunden 
Seelenleben mit einfacher Verstimmung beantwortet wird, bei der Hysterie 
zu einer mehrmonatlichen Depression fährt. Dasselbe kann aber auch im 
Delirium reproduziert werden, in erkennbarer oder ganz unkenntlicher 
Verkleidung, es kann sich der Affi^teindruck in einer entgegengesetzten 
Stimmung äußern, dadurch ganz fremdartige Bewußtseinsinhalte asso- 
ziieren. Auch hier l)e<re^MiPt man noch einer Analogie mit dem gesunden 
Seelenieben. Eine Methode, Uber etwas recht Unangenehmes sich hinweg- 
zusetzen, besteht darin, daß man sich lustig darüber macht. Kine krampf- 
hafte Ueiterkeit, ein paar schlechte Witze sollen das eigene Ich sowie 
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die Umgebimg ttber einen AiTektshoek hinwegtftaflehen — auch eine Art 
des Abreagierene. Endlicli gibt es Hysterische, bei welchen das psyefaisehe 
Tranma aufalls weise StCtrungeii auslöst, die den größten Teil des Lebens 
Stets sich wiederholen, und erst hier neheint das Wort Konversion wieder 
za passen. Von der unmittelbaren Ps\ clKiircMiic bis zur rmsetKiiiig einer 
Verstimmung in periodisch auftretende Krämpfe oder lange dauernde 
liiihmungen liiuft eine fließen de Ivcibe von Zwischeufornipn, welche die 
Ziisjuiimengehörigkeit sdler dieser Kealitioiicii beweist, institorn anf eine 
l)esiiiiinite ( »ri^anisatioii liiTiL-ezeigt wird. Die Hysterie ist gewissermalien 
ein Tetiiperjiiaeut vuu aulierindentliciier Vielseitigkeit. 

Auf eine EigeutUmlichkeit dieser Ürgauisation wurde bereits einge- 
gangen; es ist die Überwicgeudc Rolle des inneren Menschen gegen den 
ftnOeren. Die Hysterie lebt sieh als Innenwesen rttekhaltlos ans. Da das 
Niederhalten desselben durch die anerzogenen höheren, altruistischen und 
sozialen Qefthle eine gewisse Willensstärke und ein bedeutendes kritisches 
Vermögen erfoidwt, sieht man, daß mit besonderer Vorliebe geistes- 
sehwache, moralisch defekte, egoistisch veranlagte Individuen erkranken; 
Gehirne, die mit mangelhaften synthetischen Fähigkeiten ausgestattet 
sind; Menschen, welche Vernunftgrflnden schon in gesunden Tagen 
sehwerer zugänglich waren, die mehr nach ihren Instinkten h.nubln. 
Hier sind die Eigensuggestionen nm so msichtiger und finden keinen 
Widerstand; die KrankheitsUberzeugung Nchlägt alles andere ans dem 
Felde. Besonders bei Kindern nnd Frauen, wo dns (ipfUhls- und Instinkt - 
leben doniiuiert und affektbctunte ND; sjcllungeu schon in ^rsundrn Tagen 
die llerrseliaii Uber den <lt nkendeii Teil der rersiinlicbkeit trageu, ist 
daher die Hänfi-rkcit der Hysterie h iebt verständlich. 

Noch einige Benit rkniijren tlber das iinliere Gepräge der Erkrankung. 
Dieselbe spiegelt die iudi\iduellsten Eigen tUudichkeiten wieder; ihr Bild 
wechselt nach Individuengruppen. Die Hysterie des Nordländers mnß 
andern aassehen als die des Sttdländers, die der oberen Zehntaasend 
anders als die des Proletariers. Die Hysterie der Kinder ist charakterisiert 
dnroh eine OberAllle motorischer Reizerscheinungen, die der Frauen durch 
stürmische Affekte, groOe Beweglichkeit; bei Männern trifft man meist 
nur Ersehwerung der psyobiscben Prozesse, eine tranrige finstere Miene, 
während Delirien aaßerordentlich selten sind und rudimentäre Wahnideen 
der Stinimungsgrundlage entsprechen. .\!l das wurde schon nn frttberer 
Stelle als die persönliche Note der Hysterie bezeichnet. Auch das normale 
Kind füllt durch seinen Heweguugsreichtuni auf. Per C.i'^rensat?. zwischen 
Weib und Mann, der M.iincnfl'cb im .\tfektlcl)CMi so ausgesprochen ist, 
labt sich am schönsten erkennen bei einem Gange durch die Irrenanstalt. 
.\uf der Weiberseite helles, lautes Lachen, Tränenströme, Übertäubt durch 
den Larm. den die Nachbarin verursacht; zornige (Gereiztheit, welche 
die Feuster.seheiben nicht verschont; durch alles Streiten und Schreien 
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immer wieder dnrehbrecheml und stürmisch geäuliert, Lustaffektp. Dem- 
frejr« iiiib. r hi>rt man auf der Männerseite hüchst vereinzelt ein l.achen; 
(Ii. Pill! depressiven Verstimmungen steigern sich nur zu einem mono- 
tonen Stöhnen oder Klagen der Angst; Zorn- und WatanslHrttche ▼erpnffen 
rasch. Zumeist erbliekt man apathisehe, sogar blOde Gesichter. Anlage, 
Eniehnng, LebensTerhUttnisse bringen es mit sieh» daß der Mann seine 
Afiektansdrttcke weit weniger bahnt und entwiel^elt, speäell Lnstaffekte 
nie so laat ausbrechen läOt, Der Mann ist immer schwerfällige, das 
Weib beweglicher und die affektive Veranlagüng steht der Hysterie so 
nalie. dafi die Seltenheit der mannlicheii Hysteriker anch darans be- 
greiflich wird. 

Es sei gestattet, dieses Kapitel abzuschließen mit der kurzen Wieder- 
f^ahe dreier Fälle, welche in regelmrinip:er Steif2:ening die l^msetzuii;:: 
eines geintltlichen IShoks in Psyehosc (lenionstrieren. Im ersten i\asus 
ist der AllVkt noeh vollkommen Ix'wuÜt. die \ orstimraung eint- so pliysio- 
lo^risciu', (laü man sich sträuht. \oii i .cistesstörung ZU sprechen; nur der 
Aniail als hvsterischer Mechanismus ist schon da. 

Beobachtung XLIII. 

Josefint K., 30 Jahre, kutholi^ch, Maorersgattin. 

Vater der Patientin Potator. Matriraonimn seit 7 Jahren, kinderlog. Die 
Frau wird als reizbar und ungemein zanksUchtig geschildert; sie verschleuderte 
das Geld, ohne recht zn- wissen wofür, war im Hanswesen nur notdürftig 
branchbar. Seit dem Braiit^stande Anfalle von „Ilerzkrampi" in Unregelmäßigen 
Pnusrn. oft mehrmals tüfrlich, besondeis zur Zfit der >[»'nse.s: H«'fjinn mit 
toniscluT ^'tnrre, dann Hinstilr/,t>n. klonisclu' Ziii'kiiiij;<'n im tresichte nnd (h-n 
oberen Exiitimitäten, wtilllicher Öchaum vor dem Munde; Dauer Ü — 4 Minuten; 
nie Znngenbiß; nie HarU' und Kotabgang, keine Ydletanng beim Hinstfirsen. 
Vor l'/^ Jahren hörten die AnflÜle ohnt- Therapie auf. — Wiederholt Suizid- 
versncho ( vor 3 Jahren Phosphor, vor 1 Jahr Selbstbeschiidif^nnp' mit Mes-iprX 
Drohte dem Manne, sie werde ihn umbringen. Seit 3 Monaten noch ver- 
geßlicher, „gans verloren", annehmend streltaftehtig anch gegen Fr^de. 

Der Amtsarzt fiudct die Kranke in hochgradiger ^regnng; sie wolle 
»ich vom Dachboden iKr.ibstürzfn. Oift iiehmon; sie versucht, sich Schnitte 
beizubringen, stößt mit dem Kopie ^rcf^cn die Wand, rauft die Haare. 

10. März 190^. Patientin geht ruhig zu Bett: nachts schlaflos. 

11. Mürz. Verhilt sich beim Examen passend vnd geordnet, ist Toll- 
kommen luzid, örflicli und zeitlich orientiert, zeijrt nur leicht depressive Ver- 
stimmung; bemüht sich, alles Vorgefallene niiljrlit'list harmlos darzustellen: sie 
sei aufgeregt gewesen intblge von Differenzen mit ihrem Manne, mit dem 
Selbstmord meinte sie es nicht recht ernst, sie habe das Messer auch 
^nnr so'' in die Hand genommen. Ihr Mann quäle sie, dafi sie kinderlos 
-^ei. jtußore seine rnzufriedenheit .stets in roher \\ ei.se; er gebe ihr auch 
Orund zur Kilcisucht, trinke st.uk, liabe sie iilters geschlagen, lasse .'^ie ohne 
genügende Geldmittel. Von ihren Autalleu will sie nicht reden. Bei der 
bestimmten Frage nach venerischer Infektion bricht Patientin in TrSnen aas, 
gesteht schluchzend, daß sie voi der Ehe Syphilis akquiriert habe, in den 
Jahren 1894 and 1895 mit Papeln beiiandeit worden sei, noch 1902 an 
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einer gummüsen OhrenaffBktion erkrankte. Sie bezieht «He ihre psvchiscben 
Ztutinde auf die Lues. — • Si"liu]k<'iiritui>se, Auffassung und MerkfHhi^kcii gut. 

13. März. Patientin gibt aa^ schwer darunter zu leiden, daU sie keine 
Kinder habe infolgö ihrer Lues, von welcher der Manu uichu wisse. 
Die Lettto im HasHfl hdhnen iki, weil er „nichto znnniiDeiibringie'^, seite 
ganze Verwandtsohaft sei ihr darum feindlich gesinnt. — Stundenweise äeheitel- 
kopl'&chmerz. 

15. März. Sehr wortreiche Darätellung ihres häusiicheu Unglückes. 
Berichtet Uber lebhafte Tr&ume, nlehtliohe Phantasien: Sie hörte Iftaten, stand 
auf, es war aber niemand vor der Türe. Ihre Anfälle bestanden nnr darin, dafl 
(sie sieh ihr Elend so sehr zu Herzen nahm, Stechen im Herz verspürte und 
zitterte. D:iucrnder LebeuäUberdruß. Die Kranke biebt selbst ein, daß sie zum 
Manne nicht mehr werde zuriick können; sie gerät beim Sprechen immer 
mehr in Affekt. Ihr Mann hatte nieht einmal eine Hose als sie heirateten; 
nun liefze < r dit Leute auf, überall verspotte man sie als die ^ßuhmin^. 
(Patientin i t unverkennbar tschechischer Nationalität.'' 8io verwahit sich ent- 
Mchiedeu, dali sie so ein „MädcP^ sei, hatte keine Ahnung, kam ganz un- 
schuldig zu der schreekiichen Kranlcheit. Infolge von TrSnenstrÖmen mnB 
das Examen abgebrochen werden. 

24. M.-irz. Stets depressir verstimmt; kein Freiheitsdrang, beklagt sich 
Uber ihren (jatten. 

1. April, lufiert Angst, daö der Hann durch andere Leute von ihrer 
Krankheit erfahren haben kOnnte. die will eine dieebesllgliche Anspielung tob 
ihm gehört Iiaben, traut sicli aber nicht, Ihm die Wahrheit zu gestehen. Sie 
fühlt, daß sie dranllen nicht möglich ist. Am 

2. April 190U in eine Irrenanstalt Ubersetzt. 

Es mnO an enter Stelle bemerkt werden, daß man eine von Haus aus 

abnorm veranlagte Person vor sich hat; erst dadureh wird das folgende ganz 
verständlich, nur aus der abnormen Anl;ige ergibt sich die pathulogisclie 
Reaktion auf eine JugcndsUnde. Eine andere Frau hätte resolut die ivonsequcuz 
gezogen, sie wire entweder mit der unangenehmen Erinnerung fertig ge- 
worden, hätte die Sache vergessen oder sie hätte — ein beliebter Vorwurf 
für französische Dr.imatiker den Mut nnfgehrncht, wenn schon nicht dem 
Biüntigara. so doch drui (iattcn ihren l\hltiitt zu bekennen. Die Patientin 
ist zu keinem von beiden fähig. Sie leidet unter der Erinnerung, die sie 
nilein trügt, deren Entdeckung sie (Drehtet. Allerdings kommt im vorliegenden 
Falle noch eine unheilvolle Tatsache hinm, die luetische Infektion, die. in 
ihren Folgen fortwirkt. Die Kranke k,HnD ein sehnsüchtiges Verlangen nach 
Nachkommeuschaft und MutterglUck nicht unterdrücken, obendrein gibt sie 
ihren Hann dem Spotte der Naehbarschaft preis, was wiederum sie entgelten 
mutt. Sie ist der Situation nicht mehr gewachsen, die Depresdon fßhrt ganz 
konsequent zum LeheTi.sfilienliiid. Daß die (iemflt.'; Verstimmung zur Zeit der 
Menses an.sgesprneliener wird, ist begrciflii^h. weil gerade diese sie an ihr 
Schicksal erinnern und weil Verstimmuugeu überhaupt menstruell exazerbiercn. 

Außer dieser physiologischen Geistesstörung, wenn man so ngen dttrfle, 
bestehen hier noch Anf&Ue, die von der Patientin in unmittelbaren ZuBamnen- 

hang mit ihrer Verstimmung gebracht werden. Sie nimmt ihr Unglück sich 
zu Merzen, eine .^ffektsumme häuft sich an und wird hy.steiisch, als Krampf 
abreagiert; während eine gesunde Frau Tiänen vergielit oder laut weint, 
80 oft sie etwas an ein groBes rnglQck erinnert, bekommt die Patientin elaen 
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Anfall. Ett int übngQüti Dicht die ewige Fortwirkuug eiue^ Traumas am der Ver- 
gang«Dh«it, soDdern die DeprMsion findet stets neue Kahrung, indem die Leute 
Bemerkmigeii über ihre Kinderlosigkeit machen, der Mann sie deslialb prtlgelt, 

sie stet» Frauen mit KiiultTii. {rlilckliohf Mütter eil)li('kt. Vnn ttnderweitigeu 
Krankln'it>ersclieiiiuug*in, die in den Formeiu der ilysteri»' sich htwogen, sind 
hier uur u<ich anfallav« ei.se auftretende Scbeitelkopfächnierzeii zu verzeichnen. 
Der Fall steht, wie gesagt, an der Orense der Norm, die Hysterie ist recht 
nnentwiekelt. 

In anderer Weise reagiert auf einen Affektsbock, der ihre ganze 
Exietenz nntergr&bt^ 

Beobachtung XLIV. 
Hermine Z., 59 Jahre, katholisch, Antenswitwe. 

Patientin leidet seit 1807 an Gedttohtnisabnahme, HuOert Fnreht, sich 
oder Jemand anderem dnrcli '^]>it^< < ;(>genBtlnde Schaden xafllgen XU können, 
einen äelbütinurd begehen zu iuUjk<uu. 

24. JSnner 1899. Als Patientin dem Arzte ron^itthrt wird, kommt sie 
in hochgiaili^t' ängi>t liehe Erregung, zittert am ganzen Körper, vermag kaum 
SU sprechen, li« riilii^t sich abiM- sciir schiit-ll. Si<- bcriclitct übfr AnlUlIe, Ab.^enzeu 
nnd Fnreht vor sich selbst. Da sie sich vor iiucii Kitnlcrn beherrschen wollte, 
stellten »ich Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit ein. Ursache ihrer Erkrankung 
seien OrnntttsersehOtteningen, die sieh an den Tod des Vaters nnd Gemahls 
ansehlosscn sowie an Prozesse, die sie damals zu fuhren hatte. 

2ü. Jänner. Vollkommen orientiert, ohne intellektuelle Ausfallserschei- 
nungen. Eine gewistie innere Unruhe ttteigert tdcb zeitweilig zu lebhaften Angst- 
ansbrttehen: Patientin jammert, ringt die HSade, klappert mit den Zähnen, 
zittert am ganzen Körper. 

1. F)-l)i iiar. Zu Bette, ist oiitsctst, woDtt jemand strickt, kann kdne 
Haarnadel, kciiun Zahnstocher sehen. 

1. April. Die i^waugsv^orstellungeu sind etwiu zurückgetreten. Die Kranke 
geht im Zimmer umher, besehMftigt sieh mit HandarbeitMi. 

23. Mai. Klagen über nenrastbeniscbe Zustinde, Kopfdmek dauern an. 
Verlangt stets Medikamente. 

15> Juli. Patientin verträglicher; behelligt die Umgebung weniger. 

12. August Klsgt nur mehr Uber Kopfsehmers; wenn sie diesen fthle, 
quftie sie die Erinnerung an ihr Leiden; sie wünsche darum hier an bleiben, 
bis ihr Ki)])tselira*'rz gut geworden .sei. 

28. Oktober. PbitzUch cne;;!, lallt an! die Knie, man möge sie nicht 
wegschicken. Sie kommt in Streit mit audeieu Kranken, verlangt Gift, sie 
halte es nieht mehr ans. 

29. Oktober. Wieder ruhig. 

22. Februar 1900. Unzufrieden mit der I rnjirebnng, klagt Uber allerlei 
Sehmerzen, bcäcliättigt Ärzte und Wartepersonal Ubermäßig. 

20. Hai. Patientin liegt Ober eigenen Wunsch im Gitterbett, da mo sich 
nur hier sieher fühle. Sie steht durch Wochen nicht auf; jammert, man schenke 

ihr zu wenig- Aufmerksamkeit. 

25. Juli. Durch zwei Tap' ganz verworren, kramte im Bettzeug umher, 
sprach unverständlich, schien ihre gegenwärtige Lage nicht zu erfassen. Heute 
wieder klar, nimmt sogar die Mahlseit aufier Bett 

2'). August. Beträchtlich gebejtsert; die Stimmung viel heiterer. Die 
Kranke schläft ohne Schlafmittel, klagt nur selten mehr Uber Schmerzen. Sie 
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geht wif>derholt ia BegleitUBg oder allein huö, kehrt geordnet zurück. 
Wiril am 

14. September geheilt entluaen. 

Buld stellen idch jt-drioh nearaBtheniBche Sensationell ein, Zwangs^cdaiik^ 
und Phobien treten wiedt i- auf. (lemütlieh wird Patientin nnansstehlich, reizbar, 
hettig and rücksichtslos. Dann kommt m zu SelbätmordäuUerongea, Furcht 
vor der Möglichkeit elnei Selbstmordes vncl eohliefliieb zu nti»tiisartigen 
ErregnngBKttstftnden und Angstafibkten, wobei die Kranke sieb die Haare 
raufte nud die Hausbewohner zu Hilfe rief. Aiicli Verfol^'-imgswahnideen 
äutterte sie: ihre Töchter wollen sie abiuchtlich geisteskrank maoheU| um sich 
von ihr zu befreien, 

30. Jlnner 1901. Bei der Aufnahme ein ganz liboliiAer Zustand wie 
das erste Hai. Verlangt ins Gitterbett, Infiert Angst vor den Mitpatientinnen. 

In den ersten Tagen ihres Anstaltsaufentlialtes bessern sich die meisten 
Symptome sphr rasch. Dir Krnnke spricht von dem Prozesse, der sie um ihr ganzes 
Vermögen brachte und setzt ihre Hoffnung auf eine Wiederaufnahme des Yer- 
fUirens, denn sie wolle ihren Tttehtern nUM znr Last fallen. Sie mnfl allerdings 
zugeben, daä sie in ihren gesunden Tagen selbst der Meinung' war, es könne 
nichts melir herauskommen; jetzt s^i nie Iiinj^-pgen optimistisch. Als der Arzt 
ihr abrät, mit den alten Sachen wieder zu beginnen, gerät sie in große 
Erregung, weint, behauptet, man wolle sie absichtUeh im Irrenhauae festhalten. 

30. Härz. Bittet um BIntentziehung. Es werden ihr Blutegel am 

Nacken gesetzt, darauf fühlt sie sich durch eine Woehe wohl. 

30. April. Weniger Aiig>\, keine ZwangsvorsteiltUQgeo, Klagen über 
herumziehende vage Oefllhle, „Blut8cliie(len" etc. 

5. Juli. Bei der Visite stets jamiuerud. Auf Suggestion verschwinden 
für einige Zeit die meisten ihrer Besehwerden. 

3i). Dezember. Patientin ist überzeugt, die schwerste Krankheit von 
allen zu haben, will in ihrem Zustande bedauert ^ein. Sonst ruhig, beschäftigt 
sieh mit Handarbeit oder Lesen. Schlaf ist durch Suggestivmittel (Zucker) zu 
erzielen. 

19. Jänner 1902. Die Kranke war bisher am Zahtatoek untergebracht. 
Da sie nicht entlassungsfHhig wird, erfolgt ihre Übersetzung in die dritte Ver- 
pflegsklasse (Klinik). Sie kommt in hoch«;radiger Erregung an. vprlnnjjt sofort 
ins Gitterbett; weint und sclueit, als ihr dasselbe nicht zur Verfügung 
gestellt wird. 

20. Jänner. Knhig, sehr nmstSndlich. Der Ar/t des Zahlstoekes sei ihr 
Übel gesinnt, habe sie seinerzeit in schroffer Weise beleidigt. 

21. Jänner. Ein Heer von subjektiven Klagen. 

22. Jinner. Spricht die Ylsite feierlieh an: Man solle ihr entweder dea 
Kopf abreifien oder ihr recht geben. In das Meritorisehe der Sache eingehend 
erzJlMt sie, dal] sie des Nachts fünfmal auf den Leihstnhl gehen mußte; 
Wärterinnen und Arzti' li( ßen das zu. Ks folgen weitere Heschwcrden, mit 
deren Abhilfe sie Uurcliau» nucli nicht zufriedengestellt ist; sie iäuft der 
Visite nach. 

24. Jänner. Klagt über die Ärzte, welche ihrem Leiden nicht genfigend 
Beachtung schenken. Sie habe »eit sechs Tagen keinen Stuhl gehabt \^tat- 
sächlich gestern Nachmittag zwei Stuhle). 

28. Jlnner. Jammert Aber „sehreekliche Kongestionen" — es komme ihr 
wie Feuer ans den Augen — und Angstgefühle, besonders bei Kaeht, die 
heftigsten Schmencn im Krens. 
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6. Februar. Lebhafter Tremor des Unterkiefers, der wie {remneht aws- 
üieht, ebenso eine stotternde Sprache. Behauptet nicht geschlafen zu haben 
(noo venim). 

16. Febroar. Ihren Töchtwii gegenttber sehr wvtglf «cblSgt nach 

denselben. 

28. Februar. Ging des Nachts herum, geriet mit einer Patientin in 
Konflikt, erhielt eine Ohrfeige. Theatraliaeher Aufregungäzustand, der ihre 
Obersetsnng anf die TobabteHung erforderlieh maeht. 

2. März. Hnhig; behauptet, drUben war ein Kumplott, raau habi sie 
geschimpft, bei den Haaren frezopen. ihr Gift «rep beti: man miRachU' die 
Anordnungen des Arztes. Motiviert ihr Schreien damit, (inS sie nur andere 
Eltem vamen woUt^ ihre Kinder hereinsiigebeB. 

In endlosen Klagen und Besehwerden schleppt sieh der Zustand fort; 

Patientin wird immer untraitabler, beKchimpft den Arzt, verlangt Stets neue 
Medikamente, bekommt auf dieselben aber immer ärirere Krscheinunffen, erklärt, 
dati die Ärzte ihren Zustand nicht verstehen, sich selbst fUr unheilbar krank. 
Sie qulltt die Wirterinnen, entwielteK dabei eine nnhdilTolle Ausdauer, indem 
sie mit rabulistiseher Logik aus den Worten des Arztes alle mOglidiett 
Anordnungen herausdeutet. Dahv] /cio;! sich eine nnfleronlentliclie AV)Ii:ingigkeit 
der Stimmung voh äufleren Momt ntt n; sie ist sehr leicht zu kräukni, verlangt 
stets eine besondere Autiuerksamkeii, spielt Persoueu gegeneinander aus. Nach- 
dem alle v«rsnehten Medilcationen nur Ar eine begrenste Zeit wiricteo, wurde 
ihr Suggestionstherapie in Ansdebt gestellt Am 

1 . Mai, Versucli «infr Hypnose. Verbalsn;>f;<>tion. Die Kranke erklärt 
von Anfan;; an, das könne und werde nichts nützen. Nun lebhafter Wider- 
spruch: „icli kann nicht einschlafen, Sie werden ja sehen.^ Patientin wider- 
sprieht jeder einaelnen SuggestiTbemerliung, retfit die Angen weit auf, als es 
lieißt: hie fallmi Ihnen zu. Als ihr «lie Augen zugehalten werdt-iu steigert 
sich (iie Aufregung so weit, daß die Kranke nicht melir zu l)eherrschen ist, 
sie schreit laut um Hilfe, beginnt dann mit iiespirationskriimpfen, endlich 
allgemeinen Konvulsionen, wirft sich im Lehnsessel hin und her. Die Sag- 
gestion wird niehtsdestowMtiger fortgesetst. Es gelingt Ar Brnehteile dncr 
Minnte Augensclihiß zu erzwingen: dann treten immer wieder Reizerscheinungen 
dazwischen, Konvergenzkrampf der Bulbi. monotones Wiederholen einer sinn- 
losen Silbe etc. Sehtieälich eine vorsichtig redigierte Beruhigungs- und Schlaf- 
sn^stion. 

2. Mai. Patientin scheint ganz zufrieden, tol^^t :ini 

8. Mni willig zur Hypnose. Sie bietet diesmal keine Reizersrheinungen, 
Schlaf wird allerdings auch nicht erzielt. Sie glaubt, sie werde im Bette 
schlafen können; schläft aneh tatsächlich ein. 

5. Mai. Verlangt dringend nach Hypnose, legt sieh mit geschlossenen 
Augen hin. Verbnlsuggestion; hinterher wieder Schlaf. 

6. Mni. Onnz ruhig, auch wenn sie bei der Visite fast übergangen wird; 
will taglich hypnotisiert werden. 

7. M^. Heute lOst die Hypnose Erregungszustände ans. Patientin, welche 
anfangs die Augen i«<'h]o6, reißt dieselben weit auf, behauptet. >ie könne sie 
nicht schließen, richtet sirli auf, atmet krampfhaft: I ?: muß ersticken, um 
Himmelswillen, was gesdiiebt denn mit mirV^ Auf Zu!>pruch schlummert sie 
dann doch ein. 

9. Mai. Auch heute wle^r Beiierseheinungen, Itrampfhaftes Auf- und 
Znlclappen des Unterkiefers, Grimassieren. Patientin versucht anf alle Weise, 
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Eindruck za macheB. Fixation cinea vorgebftltenen Gegenstandes bewirkt rawli 
Zafallen der Au^en, doch nur auf kurse Zeit. 

Tic\ näherem Studium >t(»ßt man :\nf den alten Prozefl, welchen die Kranke 
während des ^Huzeu Aufentlialtes an der Klinik mit keiner Silbe ^'estreitt hat. 
Aufgefordert, davun zu erzählen, wird sie eine ganz andere Tersönlichkeit; sie 
aberhKnft den Antt mit FreundselialUbewdsen nnd geht ganz in dem Gedanken 
auf, daß iiuumelir eine Wendung ihres Schicksals bevorstehe. — In aus- 
flihrlicher Darstellung, die sich bis in die kleinsten Df-tiiils verliert, berichtet 
sie, daß ihr Mann zu industriellen Zwecken von der Gemeinde Grund erhielt, 
dessen Eigentflmerin aber die Gemeinde blieb (die tendenziöse Wiedergabe 
litflt in den Reehtsfali leider nicht ganz klar Einblick nelimen). Das Unter» 
nehmen florierte, sie ^clnng'ten /Ai Vermögen, d.i «tarb ihr Mann, die Gemeinde 
inachte Schwit t i-^kciti n, es kam zum i'rozesse. Patientin läßt sich auf die Haupt- 
frageu gar nicht ein; sie muß sieh damals wie eine Querulantin verhalten 
haben, denn ans dem einen Beehtsetreit wurden deren mehrere, Patientin ge- 
wann fjie zum Teil, aber sie lief immer von neuem zu Gericht, aus rein for* 
malen Grdmh-n. handelte ?egen ihr eigenes Interesse soinnfre, hin das ganze 
Vermogeu bin auf den letzten Heller verprozussiert war. Die Kranke war bis 
zum Kaiser gegangen nnd erklärt ihr Hißgesehiek ganz nach Art von 
Qnemlanten: d<M- oder Jener RieliU-i oder Referent hätte ein persönlichem 
Intores.'ip daran geliaht, die .Sache nielit mein' gut zu machen. Patientin khiui- 
mert sich mit bi lden Händen au den Arzt und erschöpft sich in Versicherungen 
ihrer ewigen Dankbarkeit. 8ie hat zu llausc einen wohlverschlosseneu, zirka 
20 Aa/ schweren Korb, in welchem alle anf ihren Reehtsstrdt bezüglichen Akten 
und Dokumente verwahrt sind und ttb«rgibt selben. 

In den nächsten Tagen ist die Kranke nicht wiedei zuerkennen. Sie li( >rt 
ruhig zu Bette oder beschäftigt sich; kein Wort der Klage oder Beschwerde 
kommt Uber ihre I^ippen. Erst gegen Eudc der bedungenen ( berlegungsfrist 
beginnt üe zuerst mit Blieken, dann auch mit Worten zu fragen, welchen 
Eindruck der Arzt gewonnen habe. Patientin protestiert nicht einmal dagegen, 
wenn man sie bei der Visite ganz Ubergeht. 

Bei der z\?reiten ausführlichen Besprechung erweist sich die Kranke als 
duroliaus einsichtslos dafUr, daß sie der Kechti>lage nach beute nichts mehr 
erreichen kann. Meritorlach mag sie wohl Recht gehabt haben, aber das Geld, 
welches fUr Advid^aten nnd Prosettkosten aufging, ersetzt ihr niemand mehr; 
dafi sie ganz unsinni^a'rweisc prozessierte, will sie auch heute nicht zugeben. 
Man sieht, sie empfindet den Sturz aus besseren Verhältnissen so schmerzlich, 
daß kein Zuspruch wirkt. Sie driiekt ihre Enttäuschung aus, beschuldigt den 
Arzt der bSsen Absicht und beginnt gleichzmtig wieder mit ihren hypo* 
chondrischcu liesch werden. 

1. hmi. Klagt, dafl sie niemals gesund werden kann, da man ihr kein 
Blut nehme. 

15. Juni. Durch Änderung der Therapie nur (tir kurze Zeit zu beruhigen, 

dann gesteigerte Lamentationen. Ks wird eine Ovarialtablette verordnet. 
Patientin findet das Medikament viel zu stark. Sie macht ihrer Tochter eine 
Szene, verliert JUr einige Zeit die Sprache; bei der Visite furchtbar erregt, 
sie nehme das Mittel nicht, sie sterbe. 

17. Juni. Absolute Verweigerung der Tablette; sich selbst flberlaasen 
ganz ruhig; schläft gut. 

25. Juni. Am pädagogischen GrUudeu ohne jede Medikation. 

2. Juli. Patieutiu anfangs scheinbar zufrieden, zunehmend lauter. Auftert 
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Wühiiideeni die immM' un^henerlicher werden. Sie sei ansgeronnen, ganz leer, 
gelilunt, man seile aein Werk bewiiudern. Als die Visite aber nicht genügend 
lange bei ihr verweilt, spriiifrt die Kranke auf, di ' lit i^ir geballten F.Insten, 
Huckt; es folgen krampftiafte Bewegungen: Patieutin >«Ueckt die Füße in die 
HOli^ wUst aieb Uber den Bettrmnd, UÜt aieh aellHit fest, so dsft ^e nielit zu 
Boden fiiUen kann. Verlangt trotadem ein 6itter1>ett, was ilir niclit bewilligt wird. 

16. August. Ähnliche Clownismen, öfter wiederholt; die Kranke ver- 
«Irclit die Augen, schlägt mit Hiinilon nnd Füßen um sich oder erklärt 
äich tllr gelähmt, knickt zusammen, wenn man sie auf die Bciue stellt. Ihren 
Besuchern gegenüber wird sie so gewaiUtätig, daß dieselben sich nicht mehr 
in die Nfthe trauen. Nur dureb sweekbewnfite Ignorierung gelingt es dem 
.Arzte, mit ihr auBZttkommen. Patientin scheint endlich resigniert darttber, daO 
ftie hier nicht mehr gesund werde» wlUucbt üich anderswohin. 

Sie wird am 

17. August in die Irrenanstalt H. Übersetzt. 

Ein Fall, der auch kliniscli liemerkenswcrt erscheint, auf den noch 
xnrUckzDgreifen sein wird, da er differential-diagnosti.sch gegen Hypochondrie 
abgegrenzt werden muß. Im Vordergrunde stehen Zwangsvorstellungen und 
hypoehondriaebe Klagen respektive BefDrobtuagen; aber wie kommt Patientin 
an diesen? Im unmittelbaren Anschluß an den Verlast ihres ganzen VerraSgens 
gerät sie in hochgiadifre Depression; all ihr Bcmflhen war urasonät, sie hat 
den Kürzeren gezogen, iiire Existenz ist vernichtet; sie kann sich nie mehr 
erbebau IMe psychisobe Katastrophe wird in eine kfirp«:liche nmgefftlscht: 
Sie ist nobdlbar krank nnd kann nie wieder genesen. 

Natürlich handelt es aieb um eine degenerative, und zwar iivriteriseh 
veranlagte Person; die Neigung zu Zwan^vorntellunn^en itud hypocliondrischen 
Ideen liegt in ihrer degenerativen Anlage. Doch haben diese Störungen hier 
nur symptomatoiogiaehe Bedeutung. Der ganze Verlauf des Falles bereebtigt 
wohl zu der Diagnose Hysterie. Immer leuchtet die SnggestiMlitXt hervor. 
Das VcrJialten der Patientin hiingt jeweils von der l'm^ebung respektive von 
den Aiis-^ichien ab, die sie sich über eine Kestitutiou des Prozesses muclit. 
Derselbe beherrscht die ganze Zeit Uber ihr Bewußtsein, wenn sie auch spoutan 
nieht davon spriehti sondern nur Aber kOrperliehe Sensation«! klagt. Hierin 
li^t die hyNterische Konversion. Der GemHtsaßckt geht ihr angenscheinlieh 
SO n.ihe, daß sie nicht an ihn denken will. Die äußerlich sorgenfreie Existenz, 
während Patientin am Zablstock verpÜegt wird, gestattet eine gewisse Besserung, 
die aber kein Ende abseh«! liftt; mit der Obersetzung auf die III. Verpßegs- 
klasse brieht raaeb eine Versehlimmer ung herein. Die Kranke ist auffallend 
ruhi^, eigentlich vollkommen gesund in den Wochen, wo eine Beschiilti^'un;^ 
mit ihrem Aktenkoffer ihr neue liofl'nung gibt; sie erkrankt <*chUelilich un- 
iiuiibar, 'aIh sie ihre materielle Existenz dauernd verniclitei »iefat. Diesmal 
trifft man auagesproeben hysterische Mechanismen zum Teil dnrcb die Hypnose 
ausgelöst» zum Teil als Reaktion im Affekt: Konvulsionen, Aphasie etc. Eine 
hysterische Umkehrung ist wohl auch die Wahnidee: ihre Tochter wollen tfie 
geisteskrank machen, um sich von ihr /m befreien. Patientin hat ein ganz 
richtiges GefBbl für ihre Lage; so lange sie geisteskrank ist, sind die Kinder 
der Kxistenzsorgen Überhoben; für sich allein schlagen sie sich schon durch, 
aber die Ansprilche der Mutter in gemeiuschafllichera Hntishalte können sie 
nicht bestreiten. Die Furcht ist also vielmehr ein Wunsch, krank zu sein, 
eine Grundlage der Hysterie. 
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Was diese Diagnose zu ergchwcren scheint, ist der hohe Grad von 
BewiiUtsein, welcher die einzelnen Krankheitserscheinungen beglfitft, und cm 
ist uDzweitelhall, daß hier von anderer Seite die Diagnose auf Hypochondrie 
oder wenigstens Hysterie-Hypochondrie gestellt werden durfte. Im Kapitel 
„Diirerenti&ldiagnose'^ soll ausgefAbrt werden, daß Hysterie und Hypochondrie 
nl3 dpg^pnorntivp Psychosen, violleiplit nfheiieluunder vorkoramen, tiaß iibf'i 
klinisch (muc rntcr.schriduiifr petioffni weidt'ii k:inn je nach «lern VeriiHlten 
de» ich zur Erktstukung. Hier wäre die Pseudohypochondrie durch Wieder- 
einsetzung in den früheren Vennögenmtand sn heilen. 

Der Fall bildet einen Übergang zu 

Beobachtung XLV, 
wo der tutsüchlich zagrande liegende Affekt noch mehr Terschwiegen 
wird and . als GeistesstOmng in &8t nnkenutUcher Verkleidang anftritL 

Hermlne P., 25 Jahr« alt, katholisch, . . . gattln. 

Vater der Patientin starb an Tubcrkulohe; keine Geschwiüter. Die Kranke 

seit jeher nervpnsclnvnch, anämisch, litt an Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, wn- 
aber in ihrem psychisc hen Verhalten norm;il, bis auf etwas Ängstlichkeit und 
Hypochondrie. Zwei Partus; der erste 1898 verlief normal; der zweite, eine 
aehwere Geburt, hatte statt im Angost 1900. Patientin stillte das Kind bis 
zum 20. Mitrz 1901. Am 4. .Tuni desselben Jahres nahm die Frau Landaufenthalt ; bis 
dahin wnr keine Verilnderuiig in ihrem We«en zu bemerken. Am 10. Juni 
plötzlich Depression; die Kranke begauu um Verzeihung zu bitten, falls sie 
jemand beleidigt hXtte, sie sehe jetzt erst ein, dafl sie ihren Verwandten (Tn- 
recht tat. Sie sei leichtsinnig, habe zu viel Geld in ihrer Wirtschaft ver- 
braucht: sie glaubte, iliir Kiii(l«i- >»'ien .schwer krank. Am 11. Juni nachts 
wurde Patientin bewulitlo.N. halle SehUttelkrämpfe, während weicher 
sie schrie. Den folgenden Tag weinte sie viel, erklärte, sie mUsse sparen, 
wollte darum nach Wien keine Fahrgelegenheit benutzen, ffie klagte sieh an, 
daß sie die Kinder umgebracht hfttte, verlangte vom Hanne, er solle sie töten 
und dadurch erlösen; sie wollte aus dem ( 'oupefenster sprinp^cn. betete und 
Heilte zu Gott, er möge ihr helfeu. Die Nahrung wird nur zwangsweise ge- 
nommen. Bei Ankunft in der Irrenanstalt am 

15. Juni ist Patientin unmhig, drängt aus dem Bette. Sie steigt ratlose 

Miene, bleibt kurze Z/eit wie nachdenklich in einer Stellung, macht daua 
wieder hastige Bewe^Hnp^en und abgerissene Beme rkungen in weinerlichcni 
Tone: „Wsn fehlt mir deun eigentlich? Ciu ich denn gesund? So erlösen Hie 
mich doch! Ich bitte . . . wenn * . . das . . . eines werde ioli bitten . . . wenn . . . 
wenn . . . aber . . . bitte . . . bitte . . « jetat ... ich bitte ▼ielmals» wenn irgend 
jemand . . Patientin verfolgt die Vurgiluge der tlmgebiing mit äugstliehera 
Blicke, seufzt wiederholt auf, faltet die Hiinde. Durch Anrede ist sie nielit 
zu fixieren, gibt nur gelegentlich eine flüchtig hingeworfene kurze Antwort 
Uber ihre Generalien. Auf die Frage, ob sie etwas angestellt habe, antwortet 
sie: 9 Angestellt habe ieh nichts, nur das eine bitte ich . . 

17. Juni. Schlaf nngleiohmäflig. Patientin bleibt reaktionslos bei Besuch 

des Mannes. 

20. Juni. Ktwns erregt, l'nij^t wt uieiul. ob ."ic sterben müsse, warum sie 
allein sei, ob ihr Mann niciit mehr komme; warum üie nicht nach Hause dürfe. 
Auf die Bemerkungen des Arstes geht die Kranke nicht ein. 
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21. Juni. Bisor^t. Sie mU»8e eine ^<>r:iliirioho Krankheit lubeo, da maa 
dio Kiiiiler nicht zu ibr \mse. Drüripft ilngiitlicii fort. 

2u. Juui. Tiefe lvemi<isiou. Patieutio, die tagöUbei- nuch voilkomtuea ruhig 
war, zeigt gegen Abend Angat, idll darehaiia das Bett ▼«'lauen. 

24. Juni. In weinerlieher Stimmung, IHlgt in endloser Wiederholang, 
wie lange sie hier bleiben mÜMe, wanim ^e niebt entlaaaen werde, waa mit 

ihr gcäc helle usw. 

27. Juni. Über Ausbleiben des üatten beunruhigt, will wissen, ob derselbe 
eingesperrt oder gestorben «ei. 

3. Jnli. Klar; die VerMtimmung tritt znrttok. Schlaf- nnd Nahrnnga^ 
anfnahnip {z:nt: p;:elp^pntlicli schreckhafte Träume. 

4. Juli. Abends vorUbergeltend ängstlich: Sie mtlsse die Kinder retten, 
du sie verbrennen. 

5. Juli. Sehmerslich: Sie werde verbrannt. 
1 1. Jnli. Ziemlich geordnet, ruhig. 

20. Juli. Patientin ganz einsichtslos für ihre Lage, will blind fort, schläft 
wenig. 

26. Jnli. Sehwer an flxlerra; in ihre Antwort dringen sich flehentliehe 

Wortf. (Uli (infürmijj; im selben Tonfall wiederholt wtM-den: „Ich bitte Herr 
Dt»ktorI Zu den Kindern! Ich möchte zu meinem Mann!^ HäuHg l)t';iclitet sie 
Auitprache Uberhaupt nicht, beginnt 30 mal den Satz: ^Ich mochte ersuchen, 
Herr Doktor . . SpUter bezeichnet sie sich als traurig und krank. Sie habe 
geslndigt, verdiene eine Strafe. Mitten in der Stirne an der Haargrenae ein 
Hautinfiltrat, das durch Kratzen entstanden ist. 

IT). Aunrust. Patientin, die letzter Zeit ruhiger gewesen ist, sich auch 
nicht mehr gekratzt hat, zeigt heute wieder stärkere ängstliche Erregung, 
steigt anf die Tische, am cum Fenster hinauszusehen, drängt fort. 

4. .September. Sehr unmhig, will nach Uause, wird gegen die Wftrterin 
aggressiv, kratzt .sich, bis sie blutet; muß beschränkt werden. 

8. September. Oej^en Revers dem Manne übergehen: zeijjte bei Ankunft 
in ihrem Heim groüe Freude, lachte viel, war Uber das gute Aussehen ihrer 
Kinder sehr erfreut; doeh mnftte sie öfters nachdenken, um beim Sprechen 
das Richtige zu finden; sie erkannte manche ihrer guten Bekannten erst naeh 
einiger Zeit. Die Nacht verlief oline .^diluf, die Kranke blieh aber im Rette. 
Des M(»rgens ruhelos; sie konnte trotz besten Willens niehts .Tiheitcn. Die 
Uurulie wurde immer größer, uaeh den vcrscbiedensteu Fersouen uud Gegen- 
stindOB wurde ein iingestflmea Verlangen geäußert, schliefilich lief Patientin 
aus der Wohnung, um die Kinder zu sehen, die bei einer befreundeten 
Familie anwesend waren. Das Interesse an dem verlangten Ocgenstande ver- 
sehwand aber immer momentan. Gegen Abend wurde sie so verwirrt, daß sie 
zeitweise ihren Mann verkannte. Nahrungsaufnahme erfolgte nur anf vieles 
Zareden. Wlhrend der Nacht »tand sie mehrmals auf wollte weggehen, das 
Fenster öffnen, um sich hiuabznstOtzon. in der Früh (10.) muflte sie in die 
Anstalt zurückgebracht werden. 

16. September. Vegetative Funktionen in Orduuug. Patientin schläft aus- 
giebig. Psychisch ist der Zustand stationttr. Vorstellnngskrels anfterordentlich 
eingeengt, schwächliches Heim verlangen. Masturbation smt einigen Tagen. Man 
erfuhrt, dali ihrem Manne Diäten geatriehen wurden, was die Patientin an- 
geblich sehr gekränkt habe. 

24. September. Ängstlich, weint, zeigt dabei eroltaches Gebaren. Bei 
eindringlichem Fragen gibt sie Tag und Monat richtig an. Sie weit sich in 
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der Irrenanstalti sei aber uugerccht hereingekommen; sie tat ja niemand etwan 
zuleide, hatte nie etwns im Kopfe. Ohne gefragt zu werden, versichert sie, 
üie sei chriütkathulisch, habe zwei Kinder und eincu Mann, mit dem sie 
got lebe. Retrospektiv gute Erinnenug; erklirt sich nochmils naehdrtteldich 
tiir gesund; sie wolle hIcIi ilas lieben nicht Dehmeu, als Matter mOue rie SEH 
den Kindern Oravidität im siebf^nt^ n ^Ion;ite. 

26. September. Jammert stet», wolle nach Hause. 

28. September. Heute von einer toten Frucht entbunden. 

28. Oktober. Unverttodert gegen Revers entlMsen. 

Zu Hause verhielt sie sich bis zum 23. Dezember vollkommen normal. 
Von diesem Zcitpiinktf an wurde sie verstimmt, erkannte Gatten und Kinder 
wicht, irrte wie verloren in der Wobnaog herum, weinte viel, war schlano^i, 
verweigerte die NahntngsauAialmie. 

31. Dezember. Bei der neverliobeD latemiemng welnrrllch, schwer 
fixierbar; sie ren^ncrt auf Franken znnachst sehr wenig oder wiederholt die- 
selben. Doch Ist sie örtlich und zeitlieh orientiert. 

2. Jänucr 1U02. Als Ursache ihrer lilinbringuiig gibt die Kranke an, 
daB sie „hereingefDhrt worden lei*^. Wtthrend sie die Oenwalien prompt «nd 
riehtig hernnterzilhlt, Gedächtnisfragen nicht schlecht beantwortet, ist es doeh 
.«phwer, das Exnm»'!i fortzuführen, da Patientin den Fragenden und auch sich 
si'lbst stets unteitiiieht, indem sie weinend zu Mann und Kindern verlangt. 
Hier kSnne aie nicht bleiben, sie aei Ja ebristkatholiseh. In welchem 
Gegensätze die psychiatrische Klinik znm chriatkatholiichen Glauben steht» 
ist nicht 'ZU ergründen. 

3. Jjliiner. ratientiii vrrl.ingl »Ivta und vüu jedenuauu, er solle aie gleich 
mit fortnelimeD. Behauptet heule, ihren Mann sprechen zu hören. 

6. Jinner. Sehr ängstlich, die stereotype Bitte wird mit gefiilteten 
Hinden wiederholt. 

12. .lilnner. OnMniert viel. Antwortet auf jede Frage: „Was?" erklärt 
dann, sie sei christkatholisch und gehöre deshalb nicht hierher; kniet vor dem 
Arste nieder. 

16. Jänner. Arbeitet sicli auf verschiedrae Wdee ans dem Gitterbett 

heraus, scheint die Umgebung nicht zu erkennen. 

24. Jänner. Gesiolitsausdruck weniger ängstlich. Patieniiu örtlich und 
zeitlich nicht orientiert, verweigert die körperlicho Untersuchung. Läuft bittend 
der Vudte nach. 

28. Jänner. Weiß, daß sie sich in der Irrenanstalt befindet, um gesund 
zu weiden. Sie gibt jedoch nicht au, daß sie krank sei. Beseliäftigt sich mit 

Handarbeit. 

6. Februar. Kennt alle Personen ihrer Umgebung mit Namen; drängt 

die ganze Zeit Uber hinau.s. 

Iß. Februar. Stark depressiv«'r Affekt, masturbiert, länt nieh ini.sspeisen. 

20. März. Seit einigen Tagen wesentlich besser, verläßt das beit, kleidet 
sich an, verlangt nach einer Arbeit. Greift Worte aas der Umgebung auf. 

34. Uä». AttlMlend klar, ist an einem Gespräche so bringe. 

26. Hän. In Aflbktmittellage, strickt; anterbrieht aber jedes £xamen 

mit der stereotypen Bitte nm Entlassung. 

28. März. I»:is letzter Zeit im großen und ganzen geordnete Vcrlinlim 
der Patientin wird heutt^ jäh durchbrochen, indem sie gegen eine Mitkraiike 
aggressiv wird. Zur Rede gestellt, hält sie auch Widerspruch gegenüber daran 
fest, dafi sie besehimpft und bedroht worden sei. 
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29. Mftfz. Rttbig. 

30. März. Morgens wie verwirrt, bo1<la;^t sich, daß man sie bedrohe; 
muH iu8 Gitterbett g^ebracht werden. Bi lm Kxaiueu wiederholt sie die FrugeUf 
beaatwortet dieüelben Dicht; sie kenne sicii uicbt hvlu. 

Sl. Mftrs. VoD lAppiifther Heiterkeit. 

1. April, logsttioh» mnfi tum Essen g«n9tigt werden, unrein mit Kot, 
eehliiflos. 

10. April. Allmähliche Beruhigung. 

16. April. Sehr gesprächig; zeigt einen merkwQrdigen Sigmatismus, 
bdiavptet, sie könne wegen der verordneten iäsenpiUen nidit sprechen, dn 
diese ihr den Mund zusamnioiigezogi'n haben. 

21. April. Patientin wit-der aufier Bett, besebädigt sich, stößt beim 
.Sprechen immer noch mit der Zunge an. 

23. April. Gans f^rdnet, beeueht den Vorgarten; angelcgentlielie Oe- 
sprlebe mit ihren An^t-hririgen. 

25. April. Abcnd.s duich Iän<rere Zeit Monoloj^e: schlnft wenip. 

Dnrrh eine Verwandte auf einen bis nun unbekannten l mstaud auf- 
merksam gemacht, hielt ich am 

27. April eine «nsfttlirliehe Beepreebnng «b. Patientin enflhlt, daB sie 
im Jahre 1897 den evangelischen Mann heiratete, schon damals wegen der 
(rlaubensdifferenz sohwer«' Seelenkämpfe bestand und viel geweint habe. Be- 
züglich der Konfessiou der Kinder wurde kein Revers ausgestellt. Das erste, ein 
Mideben, wnrde katholfoeh, dM sweite, ein Knabe, anf ihr dringendes Bitten 
ebenfalls katholisch getauft, trotzdem er der KonA .ssioti des Vaters hätte folgen 
sollen. IMe Krank f '^'iüg^ fleißig beichten. Es wurde verlangt, daß .si»' iliren Mann 
zum Übertritte bewege und dafi sie sich nochmals katholisch trauen laH^en 
sollte. Sie fUrchtete, wenn sie sterbe^ kein kirehUches Begräbnis zu erhalten; 
man sagte, ihre Ziviltranang eei weder im Himmel nooh aneh staatlieh gültig; 
ihre Stellung und Pension stand auf dem Spiele; dies alles um so mehr, da 
der Beichtvater allmüchtigcr Oebieter im Hanse war nnd die Brotgeber ihres 
Mannes vollkommen unter seinem Einj3usse standen, ihre Gemütsbewegungen 
wurden dnreh das lebhafte Andringen de« OeietUehen ungemewen gesteigert; 
unmittelbar anschließend an eine Zurechtweisung im Beichtetuhle, daß sie im 
Konkubinate lebe, die ewige 8t'iigl<eit aufs Spiel setze, brach ihr«' Kranklu'it 
aus. All das wird in lebhafter zusammenhängender Diktion und sehr atlektvoll 
vorgebraebt Es hat die Patientin ihrem Oestftndnisae nach aneh die ganze Zeit 
Aber besehttfUgt. 

1. Mai. Durchaus geordnet im Verhalten, guter Laune. Über die ein- 
zelnen Symptome der abgelaufenen Erkrankung ist nichts Ileehtew m erfahren; 
Patientin weiü nur, daü sie traurig war, im Gitterbette lag, ohne ihr Verhalten 
motivieren zu kOnnen. Vom 

5. Mai an beurlaubt. 

21. Hai. Beetfttigt alle Angaben vom 27. April. Seit jener Beiehte Jutte 
sie nirgends Rulie, bezog alles auf sich. Keine SinnestiUBchnngen. Jetzt fliblt 
sie sieh vollkommen gesund. Entlassung. 

Ausdrfleklieh sei bemerkt, da0 hier die IMagnoee auf Hysterie anfangs 
gar nieht gestellt werden konnte, weil das Allerwichtigste, der Ausgangs- 
punkt von der Patientin unterdrückt, von den Angehörigen aus gewijssen 
Motiven nicht berUhrt wurde. Bei genauerer Durchsicht der Krankengeschichte 
Iftfit sich indessen eine Reihe von Details herausfinden, welche in Bexiehong 

Kai in an II, Die bjrBl«riwb«n Oclst«8»turuDg»ii. 18 
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stehen zu den herrschenden, unausj»»»sprochenen Vorsteüungsgriippen. ViellejpJit 
hätte man die Patientin achon frUher dazu gebracht, sich zu otl'enbaren^ 
markante Stellen in der KrankeDgeaolüohte wurden durch gesperrten Dmek 
herrotipehc^ii; an vielen andereo Orten nooh kann man Anklinge konitmiefen. 

Wie die Är/ie er^t um Schlüsse erfahren, erkrankt die Frau unmittelbar, 
nachdem ihrem Gewissen hart zugesetzt worden war; sie rezidiviprt natürlich 
im Anschluase an eine Gravidität, welche eine lUr ihr schwaches Gemüt uu- 
Usbare Komplikation darstellt. Dire Seele i«t in Gefahr; nm die jedes neu- 
geborenen HÜndes muß slt- ovtit kämpfen. Ihre Kinder sind unehelich, Produkte 
der Sünde, so sagte ja ihre geistliclie Autorität. Daß phinit i-im Individuen 
nach einer Predigt Uber die ewige Verdammnis in ihrem auelischeu Gleich- 
gewicht geütort werden können, dafQr liegen Beobaohtuugen vor; die hysterische 
PereOnliehkeit reagiert mit einer Hysterie, die Oewlisensanget wird seheinbar 
zu einer Melancholie mit Belbstanklagen, allerlei grundlosen Befürchtungen, 
geht aber der wahren Ursache ihrer Verstimmung aus «l^m Wejre. Hier liept 
die Konversion. Der psychogene Krankhoitsprozeß wiru durch einen Krampt- 
anMl eingeleitet, durch allerlei kleine Details, Dftmmersostinde, Stottern, n&lier 
illustriert. Die Eutlassungsversuche schlagen fehl, da die alte Umgeblinf( Qttd 
die Tn^jeklUrtlieit der Situation ein neuerliches Anr<1amm«<n der Verstimmung 
bewirken. Endlich sprechen die Besuche mit der Palieuliu vernünftig. Die 
Überzeugung des Mannes ist nach vergeblichem Kampfe ins Wanken ge- 
kommen; er ^bt ofBaiell nach und ist ber^t, seinen Glauben an weeltseln. 
Fntientin wird freier und nachdem es sicher ist, daß er nicht ums Brot 
kommt und si«^ nicht nra die cwig'e Seelifjkeit, wird sie nnverraittelt voll- 
kommen gesund. Mau sieht also einen Attekt verdrängt durch sciue Zerrbilder, 
melanehoUsohe ZusUhide mit Wahnideen and körperlidien Störungen, eine 
auageeproebene hyaterltelie Psyehose. 
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Das Kapitel beschäftigt sieli aui^Hchließlich mit dvr Ahfi:renziiiifj der 
hysterischen von dvw anderen Psychosen des Systems Anf die Ditferen- 
zierung der ■a\< Xtiirose \ erkleid<*teTi Hysterie gegen organische Erkraa- 
kungen kann nicht eingegangen werden. 

Ks besteht eine Meiuungsdifferenz, inwieweit die bei Hysterischen 
beobachteten .Stttiungen der Psyche von der Hysterie abzuleiten seien. 
iDwiewrit sie der gleiehseitigen Degeneration entetammeD. Mit Jeffrey 
wird im Torliegenden die Anaieht Terfcreten, Hysterie ist eine der Formen 
der Degeneration. Grandlage derselben ist der bysterisehe Charakter, ihre 
elementarste ÄnUerong der klassisehe Anfall. Die Beaeiehnong hysteriseh 
wird für alle Symptome beisnbehalten sein, welche direkt oder indirekt 
mit dem in Beziehung stehen, was man allgemein als Hysterie anerkennt. 
Die Diagnose der hysterischen Geistesstörung entscheidet sich somit aus- 
schließlich dadurch, daß der veränderte Se^enzustand aus den Grund 
elementen des hynterischen Charakters oder des deliranten Anfalles sich 
ableiten lül^t. Leicht die Snche, soweit die P8yclu)^PT) im Paroxysmus 
8ell>Ht aiitirt'ten. eingerahmt \ on Antallen, mit hysterisehen Konvulsionen 
durchsetzt. Schwieri^'er. wenn ihre Wesens^'leichheit zu prUi'en, zu fordern 
ist, daß sie dieselben Gesetze erkennen lassen wie die anfallsweisen 
Störungen oder die Steigerungen des hysterischen Charakters. Die 
Psychogenie verrät sich dadurch, daß immer ein beherrschendes Oeftthls- 
moment, zum mindesten das der eigenen DnanlKngliehkeit, in EnmUieits- 
ersebeinnngen sich umsetzt. 

Die Psyehosen der Hysterie sind nngemein vielgestaltig, in ihrer 
Sym|itematologie noch weniger ttbersiehtlieh dadarefa, daß sie nach der 
Persönlichkeit wechseln; die der Kinder, die der Franen glmehen nicht 
denen der Männer. Hau ßndet bedeutende Unterschiede nach Ort und 
Zeit, nach Milieu nnd Kasse. Insofern wird stets der subjektiven 
Beurteilung eines Falles ein weiter Spielraum bleiben: ein Moment, 
welches die f^roßen Differenzen erklären kann, die bezüglich der Häufig- 
keit des Vorkonmifiis h\ -;terisi'lier (ieistesstörunL'eii in der Literatur gehen. 
Das rindere Moment lie^;t auf St-ite d^^r KHiiiker. in der verschiedenen 
Detinition und I in grenzung (ies Uegnties, worliber im ersten Kapitel 
schon gcsprochon wurde. Während Fürstner z. H. am Heidelberger 
Material IcJS l'rozent hysterischer Psychosen sah, konstatierte sein Nach- 

18* 
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folprer Kraopelin am gleiehen Materiale deren nur mehr l'o ProBent Diese 
beiden Zahlen zeigen, daf) angenblicklic h jede umfassendere Statistik über 
hysterische GoistesstOrangen aussichtslua ist. Im vorstehenden durfte der 

Hegriff ziemlich m^c umschrieben sein, es wurde vieles nicht mehr zur 
Hyfätf»r}p gerechnet, was Schule, Wem icke, Ziehen u. a. ITysterie nennen; 
trot/dcm konnte an der Wiener psyohiatrischen Klinik in relativ kurzer 
Zt'it eint- erkleckliche Anzahl von Kninkhcitstallen dieser Art beobachlet 
werden: Während der letzten 'S Semester d. Oktober 1902 bis 'AI. Miirz 
1904) unter Uoö weiblichen Abgängen (die Statistik ist nach dem Ab- 
i;;iiii;sprotokolle gemacht i 126 Fälle = II I Prozent; unter 1728 männ- 
lichen Abgängen 38 Fälle = 2 2 Prozent; zusammen unter 2858 Patieiilen 
164 = 5'7 Prozent Hysterische. Die Diagnose ist somit nicht nur eine wich- 
tige sondern aaeh, wenigstens an Beobaehtongsstationen, unter den wetb- 
liohen Aufnahmen eine ziemlich häufige; zumal berlleksiehti||^ werden muß, 
daß auch offenkundig geisteskranke Hysterische, solange sie nicht flber- 
mKOig laut oder gar gemeingefährlich werden, in häuslichen Verhältnissen 
oder auf internen Abteilungen rerpflegt werden. 

Beyor all das ttbersichtlieh zusammengestellt werden kann, was als 
Behelf ftUr die Diagnose gilt, muß der Begriff der hysterischen Seelenstftnmg 
in seiner ganzen Reinheit erfalit und darum zunächst die priuzipielle 
Frage eri^rtet werden, wie es sich denn eigentlich mit der Kombination 
von Hysterie und anderen Psychosen vorhält. Jjne solche Kombination 
wurde von den verschiedensten »Seiten behauptet und als .selbst- 
verständlich betrachtet. Ja man wußte bei komplizierten Krankheits- 
rsUlen ganz genau zu sondern; man rechnete die vorübergehenden, 
veränderlichen Symptome zur Hysterie, die anderen zur grundlegenden 
Psychose und komplizierte die Statistik durch eine Ilysteromelancholie, 
-manie, -paranoia, -epilepsie, -hypochondrie, -neurasthenie usw. Aber nicht 
genug damit, es ging noch weiter. Man unterschied zwischen einw 
Hysteromelancholie und einer Melaneholie mit hysterischen Ztigen, zwischen 
mehreren Form«i der hysterischen Paranoia. 

• Gerade in Jttngster Zeit nehmen Kraepelin und Nissi in ent- 
sehiedenster Weise dsgegen Stellung, daO man Symptomenkomplexe, in 
welchen ausgeprägte Zeichen zweier verschiedener Erankheitsbilder 
gleichzeitig zutage treten, ohne weiteres durch die Annahme /^v(>icr ver- 
schiedener, gleichzeitig einh^rgchender Prozesse erklären wolle; nie seien 
einzelne Krankheitszeichen maßgebend und wären sie noch so deutlich 
ausgeprägt, sondern inimcr nur der Verlauf. Über den Standpunkt dcfl 
PrnktikcrM *<ptzt man sich damit wohl etwas hinaus: denn woraus soll die 
Hyülrrir fiia^iiostiziert werdm. wenn nicht aus ihren Symptomen? Fllr 
die ^vi^>nlS(•h^lttli('he F(»rfii huiig ist jener Weir aber unzweifelhaft der 
einzig richtige. Muii nimmt ganze Bioi:raphieu vor und wertet an der 
Hand des Verlaufes die einzelnen Krankhcitsäußerungen. Wenn so ge- 
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zeigt werdon kann, dnß ktiii iMii/i»2:pg Symptom für die DiagnoHc 
^Hysterie** eiueu abj>ululen Wert hat, t>u ist eine Krt'ahnnii:. die man in 
allen Disziplinen der Medizin anznerkennen gezwungeu ist, nun auch aaf 
die PayohiAtrie ausgeddmi 

TatsSchlich sind gar Dicht aelten Bilder anxntreffen — aaeh die 
Wiener Klinik verfügt ttber eine größere Anzahl einschlägiger Fttlle — 
wo das Verhalten g^nz hysterisch erscheint, wo sogar Krämpfe aufkreten, 
welche p^ehogen aussehen, und doch ergibt die genaue Dnrehforsehnng 
der Anamnese keinen Anhaltspunkt fttr Hysterie; der weitere Verlanf 
bringt die Sicherheit, daß es %. B. nm Hebephrenie oder gar um 
ein Ficberdcliriiim bei einem an Pnenmonie erkrankten Säafer sich 
handelt. Einzelne Autoren, die symptomatologisch betrachten, sprechen in 
dem erstangefUhrten Beispiele davon, dal) ans; einer Hysterie eine Hebe- 
phrenie geworden sei, oder sie unterseheiden ein hysterisclies Vorstadium 
der Hebephrenie, wenn sie nicht -rar eine Kombination der beiden 
Krankheiten dia^rnostizieren. wozu atier wohl kein ausreichender Ortind 
vorlieirt. Unverbindlieli aiisii-edriiekt nüiljte man sagen, daß hysteniurine 
Syu»pi*»me, die naturlieh im Verlaute der Hysterie beobachtet werden, auch 
bei anderen Psychosen Toricommen. Dieselben erscheinen sogar in einer 
ziemlichen ^afigkeit bei bestimmten Typen geistiger Erkrankung. Weder 
ein Druckpunkt, noch Unempfindlichkeit, seelischer Rapport mit der 
Umgebung, eine gewisse BeeinfloObarkeit durch KnOere Eindrtteke, 
patbologisohes Lügen und ähnliches machen das Wesen der Hysterie aus, 
die sieh ja in den yerschiedensten Riehtnigen mehr quantitativ heraus* 
differenziert. Gemütliche Traumen sind in vielen Füllen bald erhoben, 
namentlich bei jnn^on Mädchen: die logische Entwicklung aber aus dem 
rniß(>ren Anlasse, der hysterische Charakter tehlt, und der weitere Verbiuf 
muH es reehtfertigen, daß man gegebenenfalls die Diagnose Hysterie am 
besten 1:111/ t>eiseite läHt. statt aus dem vorUberi^ehenden Vorkoninu n 
mehrdeutiger Syniploiiie eine Kombination zweier ^^anz verwbiedeiier 
Psychosen anzunehmen, deren eine die sonst so wohlcharakterisierte 
Hysterie ist. 

Ks schien nicht nur von incthodulogiseher, sondern auch von «ach- 
licher Wichtigkeit, in jedem zu beurteilenden Falle geistiger Erkrankung 
eine Diagnose nach dem System zu stellen statt die Symptome zn 
umschreiben. Bei klaren Abgrenzungen ist dies wohl auch allgemein 
anerkannt Wenn man eine tieftraurig yerstimmte Patientin vor sich sieht, 
die nur sehr gehemmt, widerwillig antwortet, einen Verfolgungswahn er- 
nten läßt, so wird oft durch Wochen die Diagnose zwischen Melancholie 
und beginnender Paranoia schwanken. Man wird sich schließlich nach 
dem Verlaufe aber bestimmt für das eine oder das andere entscheiden 
kiinnen. sich nicht veranlaßt fühlen, ans dem Zusummeuvorkommen von 
Depression und Yerfolgungsideen eine kombinierte Psychose zn behaupten. 
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Und sowie Depression einerseits, Verfolgfungswahn ftaderenteits eigentlteh 
bei aUen Formen psjehiselier Erkrankang angetroffen werden kttnnen, 
so finden sieh aneh Widersprttehe gelegentlioh bei versehiedenen Psyehoeen 
nieht nur bei Hysterie. All das sind nnr Symptome; das Bestreben des 
Arxtrs tiiuU vielmehr daranf geriebtet sein, den Fall in seiner Gänse 
dem kUniseben Schema einzuordnen und wenn das nicht gelingt, das 
Schema zu verbessern; denn durch Zwischen- und Mif^chformen wird es 
kompliziert, zugleich entwertet, heinahe nd ;ih«^nrtlum geführt. Nur ersteres 
Vorgehen inauguriert einen Fortsehritt in der psychiatrischen Wissenschaft. 

Indem nun die ein/.ehien Diagnosen, welche zu Verwechshini: mit 
hysterischer Geistesstörung: führeu kiinnen, Revue passieren, sollen nicht 
unr die difTerential dia^;nuHiischeu Behelfe, sondern auch die Frage der 
Rombiualiou mit Hysterie besprochen werden. Die Divergenz der Ansichten 
zwingt diusa, die tbeoreÜseben Erörterungen etwas reichlicher durch 
Krankengesebiebten zn illustrieren; die Diagnose Hysterie ist llbrigens 
nnr am eiozebien Falle zn begrflnden. 

Was die akuten Psychosen betrilRi so wurde kein einziger Kaans 
angetrofien, in welebem niebt die Alternative zn entscheiden gewesen 
würe, Hysterie oder akute Psychose. 

Relativ selten geht die Melancholie als traurige Verstimmung un- 
mittelbar ans einem psychiscben Trauma bervor: es herrscht psyehisebe 
und psychomotorische Hemmung. Im Gegensatze zu diesen eintönigen, man 
mrVchte sagen, langweiligen Kranken sind die klinischen Bilder der 
hysterischen Depressionszustiinde woeli-^'U oller, die Patientinnen vor allem 
viel würtreichi-r. < »lint- dali Angst vorli;tiii[cn wäre, ilulirni sie laut und auf- 
dringlieh ihre >elbsiauklagen; sie sind an der eigenen Sehnld irt wi^sgermaßen 
i:es!Utii;t; vortlhergehend outrieren sie auch einen stummen Scbmerz dureh 
II iinierin^'en iimi iiaarausraufen Nie fehlt die hypochondrische Komponente, 
iiin nud wieder blickt ein erliöhtes Selbstgefühl durch; sie beklagen sich, 
äußern Wünsche, Beschwerden, sind reizbar, reagieren mit pathologiseben 
AffekiMif Selbstmorddrohnngen und 'Versuchen in Gegenwart des Arztes. 
Oder sie bekommen einen hysterischen Krampfanfall, diesen Ausdruck 
par ezcellence aller hysterischen Unlustgefttble tlberhaupt; sie sind in 
hohem Grade abhängig von äußeren BinAflssen, den Personen ihrer Um- 
gebung; ganz ptötzlieh wechselt das Zastandsbild: es sind Hysterische. 

In der Epikrise wird die Diagnose wohl immer leicht, da man den 
Aufbau der Krankheit Uberblickt; einem kurzen Abschnitte dersen>en 
gegenüber kann sie unmöglich sein. Seh«tn hei den in Kapitel III wieder- 
gegebenrn Krankengeschichten wurde ^et 'nt. dalldie Hysirrischen nament- 
lieli d«')T) Ai 'te gegenüber das Hild der Mrhmehidie überraschend getreu 
kopieren knunen - es lieiUt alsn. lW*oha<'lifiiiii:cii aus der Ferne anstt^llen. 
Die Suggestilöiitiit durch Ort und /fit Inliit nianehmal da/n. da(f dirse 
Patienten während des Aufenthaltes an einer bestimmten Klinik tiberhaupt 
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keine hysterischen Stigmen erkennen lassen, während sie nnmittelbw 
Torher and naehher typiseh hysterische Zostilnde darhielen: eine Eigen- 
heit, die ebenso merkwürdig ist, als sie die Diagnose noch weiter er- 
sehwert Insofern diese möglichst bald, oTentnell einem Angenblicks- 
bilde gegenüber gestellt werden soll, bleibt nichts fibrig, als jene 
allgemeiDen Leit^ymptome ZU Sachen, welche die hysterischen Geistes- 
störungen b^ieiten. Alles, was sich Uber die sogenannten St'^^men uns 
Erfahning sagen lUßt, sei an spUterer Stelle znsammen^cfaüt; jetzt möfre 
nur an der Hand einer weiteren Bcolta* httniL'" die psyehulofrische Analyse 
auf ihre Entspheidnnprskmft hin angesehcri ^v^•:•(i»'n Kin Kasus, welfhor 
den Ärzten der Irroiiuiistult tatsächlich /.itMiilu ht- dirterentialdia^nostisehe 
Schwierif^keiten bereitete; nur Aah widerspruchsvolle Verhalten konnte 
fHr die Diagnose Hysterie verwendet werden; der Zusammenhalt der 
verschiedenen Krankengeschichten reclitferti-i die Augenblicködiagnose. 

Beobachtung XLVI. 

Marie A., prehorpn 1853, vcrliriratet-getrunnt, katholitich, Mapd, wird 
als unbekannte FraueDtsperyou N. wegen l'hoüphorvergil'luug, pperiodischei* 
Anmeiiie und Verkennnag der Urogebang** am 13. November 18Ü4 auf die 
Beobnclitungstitatlon gebracht. Hin iät die Patientin verstimmt, wenig SU- 
gftDglich, klagt über allcrhi MiQemplinduDgeu, »clilUft maiigellmt^. 

18. November. Die Kranke wird freier, fUblt sieb wohler, gibt zur 
Anamnese an: Stets guter Stimmung, eine kräftige, gesunde Person. 1885 
liatrimoninm. Sie wurde vom Manne hinlergangen und in roher Weise miB« 
handelt, will keine gUirklicha Stunde mehr gehabt haben. Sie milQte selbst 
Oeld yrrdimpn, um ihr Leben zu fristen, kam körperlich herunter. Als 
sie die schwere Arbeit niobt m^hv Ici^teu konnte, verließ sie der Mann, 
nahm das 6jährige Kind mit (1891), lebe sdthw mit Konkabine. Patientin 
ging in Dienst, war sehr deprimieit, besonders well sie ihr Kind nieht 
besuchen daiftc. litt .m häutigen Kupfschmerzen, Erregungszuständen wiihrend 
der Menses, Getühl von Schwüche und Abgenchlagenheit, (schlechtem Schiafu, 
schreckhaften Träumen, innerer Unruhe. Im Sommer 1802 bestand ein umne- 
stiseber Zustand von Stl^ger Dauer. Die Kranke Iwtiind sieh in O., wuBte 
nicht, wie sie dorthin geraten. Im llrrbst lS9'i ging sie mit Taedium vitae, 
dem Wunsch zu sterben vom llau.se fort, irrte dnrrli H Taj^e ohne Nahrung 
im Walde herum; gleichfalls Amnesie. Anfang Oktober 18U1 wurde sie auf 
der StraBe bewofitlos, gab dann im Spitale einen falschen Namen an. Am 
Tage der Kntlassuii}: i iinnrrt .-ich die Kranke nach einer Aascinitnder^etzung 
mit t iiK 1 Bekannten im Wirtshaus ( Kaffee ) gewesen zn sein; sie verließ das- 
selbe spät abends erregt, wollte in ihre frühere Wubuung. Sie weiß nicht 
was vorfiel, fand sich nach 2 Tagen neuerdings im Spital, wo sie erfulu', 
dafl sie einen Suieidversnch mit Pbosphorzttndhttizehen gemacht haben sollte. 

Tremor der Finger; lebhafte Patellarselinenreflexe. Starke Dmckempftnd- 
licbkeit am Scheitel und an dfr jr^^'i^en Wirbelnünle sowie im Epig!^^<tr^Mra. 

28. November. Magenbeschwerden zurückgetreten. Patientin « rliult sich 
ansehends; in Einklang mit dem somatischen Wohlbefinden steht das psychische 
Verhalten. 

1. Hi-zember. Seit 3 Tagen ohne speriellen AnlaB wieder verstimmt. 
Schlaflos; Kopfsohmerzen. 
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7. Desember. Selir deprimiert, nnmntig, bflIiAtiptet, sei ganz gesund. 
Khgt darfibcr, daO sie oit aofwache; dabei komme ihr vor, als ob jenuiod 
vor dem Bett stUode. 

15. Deaember. Wegen besUndiger Sehmenen im ganzen Leib verlangt 

die Kranke Oift, um sterben zn können. 

21. Hi-zornfK I-. Plötzlich .snlijcktives Wohlbefindeir. Am 

27. hf /einber, 11. Jänntr I S*.*5 und 1. Februar für je einige Tage ver- 

htimnii, 8ciilHtloa; klagt Uber AngstgetUble. Naclitä glaube sie wilde Leute 

m sehen. 

3. Februar. Über daa Schreien einer andern im selben Zimmer befind- 
lichen Kranken .sehr auf^erf«:!; Kopfüchmerx. 

9. Februar. Andauernd verstimmt. Heute Mittag gerät aic mit einer 
sehr streitsüchtigen Genossin in dnen Wortweidisel. Als bd der Abendvisite 
ihre Gegnerin sieh beim Ante Uber sie beklagte, kommt Patientin in mafl- 
losfii Zorn, ergreift einen Sessel und schleudert ihn anf den Boden, so daS 
er zerbrictit. Am 

L März 1895 in die zuständige Irrenanstalt Ubersetzt. Am 

29. Mai 1897 kommt sie als Marie Ansiber (ein falscher Name) zur Auf- 
nahme mit folgenden Antraben: Seit 8 Tagen wiederholt Weinen ohne 
sichtliclion .Xiilali; .im 28. Mai bat -ic um Vor/cilmn«^, versicherte, sie h;ibe j:i 
nichts angestellt, sprach vom schwarzen Teutcl. Öle war weder Uber Zeit noch 
Ort orientiert, wußte nicht, wie alt ihr Kind sei, noch wo es sich befinde, 
erzählte bingegra, dafi sie vor einem Jahre wegen eines Nervenleidois in 
Behandlung 8tand. 

An der püychiatrischen Klinik ist Patientin khiv, depressiver Stinimnntr, 
berichtet, sie sei Juni 1896 aus der Irrenanstalt L. eutbisben woideu, war 
seither im Dienst, leide periodisch an Zuständen von Verstimmung, Ver- 
zweiflniig, Todesangst, heftigem Kopfcchmerz, schwerem MQdigkeitsgenhl, 
Dauer iram»'r nur einige Tage. — Foetor alooholious ex ore. 

Sie gibt (Trniiß von Rum zu, trinke aber nur innerhalb der Depressions- 
zustände. — Druck auf die Scheitelhöhe, auf die Trigeminusstelien und die 
Wirbelsäule wird mit lebhafter, etwas affektierter Sehmerzreaktlon beantwortet. 
Keine Selbstanklagcu. 

ol). Mui. Nachts guter Schlaf; der depl'e.s^ive Affekt ist völlig geschwunden; 
l^atientiri li;it flJr iV\o überbringuug Amueaie, 

% Juni. Andituei udes Wohlbefinden. Die Kranke macht heute abweichende 
Angaben Uber ihre Kopfschmensen, dahingehend, dafi dieeelbea ongefthr all- 
monatlich einmal auftreten, 2 — 8 Tage dauern, öftei^ dabei Erbrechen; Ende 
mit .S<)il:if. So M.nr es aiuh diesmal vor der Einbringung, Itir welche die 
Amnesie fe-slgelialien wird. Geheilt entlassen. Am 

20. Mai 1899, Uhr uaclit.s, wird »ie als uubvkatinte Frau bei einer 
niehtlicheo Strpifung arretiert; sie gerät in Erregung, beschimpft die Waeh- 
lente und vei t.il It sciiießlich in einen ohumacht^hnlichen Zustand. Bei der Unter« 
suchunfT Hill Kiitnmis.s.ii iate ii<t sie blnfi, der Puls jedoch krUltig, die Kornealreflexe 
vorhanden. Die Kranke reagiert aut iiuUere Reize mit leichten Abwehrbewe- 
guogen, blinzelt öfter mit den Augen. Sich selbst ttberiassen, kanert sie 
bewegungslos in einer Ecke, gibt keine Auskunft An der Klinik entkleidet 
sie sich selb->t, schläft bis früh. 

Morgens klar, traurig, dem Weinen nahe. Klagt übt f ihr Schicksal: die 
anderen Menschen seien so glücklich, Uber sie aber komme alle paar Wochen 
eine solche Angst, sie hätte nirgends Ruhe, müsse renuea und reuMU. So 
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aucU dieamal. sSeit I I Tageu habe nie nichts Hechtes mehr essen können, 
Mch »ehwaoh gefühlt, vod ihrer Dienatfrau nieht unbegründete Vorwflrfe 
enii>faiig«it nnd sei enthusen worden. Am 19. Hai sirka 10 Uhr Tormittags 

habe ihre Schwiiche und Unruhe su überhand geuominen, dafl sie in flic 
Apotheke gin;r. um etwas „Starkes". Sei heute hier erwacht; was mit ihr 
gesühetien, wieviel Zeit dazwim'.hen liege, davon habe sie keine Ahnung. Auf 
deo Fnaelgemeh ibrea Atems anAnerkaam gemaciit, gibt sie die Möglichkeit zu, 
in ihrem elenden Zustande aneh diesmal Schnaps getrunken zu habt n, ;,nur 
damit w von ihren liesrhwerden befreit sei. Sie hätte sich lirl * r in die 
Donau werten sollen.** Patientin beteuert, daß sie keine Tiiukeriii sei. — 
Scheitel und Wirbelsänle sehr dmekempfindlich; der Untersuchung wird 
Widerstand entgegengeaetst. 

2^t. Mai. Die Kranke in mittlerer Stimmungslage, bezeichnet als aus- 
lösendes ^foraent des letzten Anfalles Streit mit ihrer Koli^in, von der sie 
eine Ohrteige erhielt. Geheilt entlassen. Am 

26. Hai wird de voo einem Sioberheitswaehmaime aoft Kommissariat 
gebracht, weil sie am Donaakaoalufer sitzend, ihre Sehabe ins WnsstM- warf 
lind laut jaramerte. daß sie auch hineinspringen müsse, weil ihr der Teufel 
steis im Genick sitze. Vor dem Amtsarzt ächzt und weint sie beständig, gibt 
jedoch präzise Antworten. Sie erzählt, daß sie bis vorgestern in der Beob> 
aehtungsslation war und dort dnroh ruhiges Verhalts ihre Bntlassimg lu er- 
reichen suchte, um einen Selbstmord begehen zu können. Wegen ihres Kopf- 
leidens behalte man sie nicht im Dienste; deshalb und weil sie nirgends 
Ruhe finde und oft nicht wisse, was sie tue, wolle sie sich umbringen. 
Sie balm Daobmittags die Ldsoog einiger Plekehen PbosphonttndhSlzcIran 
getrunken, epfirte jedoeh keine Wirkung davon nnd versnchte daher ins 
Wasser zu springen. Man solle mit ihr machen, was man wi lle s!f> werde 
sieh schon umzubringen wissen, l^atientin erweckt durch ihr gauzea Benehmen 
den Eindruck einer Simulantin. Es wird noch eruiert, daß sie am 24. d. H. 
vormittags einem Dienstmann ihre Effekten übergab nnd diesem ihre Selbet- 
mordabsichten mitteilte. 

An der Beobachtungsstation anff^reji^t aber klar. Sie «ei ziellon umher- 
geirrt, ohne zu essen, trank nur etwas Branntwein. Summarische Erinnerung 
an den Setbstmordrersneh: HSnner standen um sie nnd sagten, ^eine 
BesofT« ae^. Es sei Tag gewesen, als man sie ins 8pital brachte (de faeto 
V«l Uhr nachts). 

28. Mai. Andauernd verzweifelt; sie könne nicht leben. Kein Ikterus, 
Leber nicht druckempfindlich. Am 

SO. Hai kommt Patientin an die Klinik in Irrenanstalt ruhig, deprimiert. 

1. Jnni. Hit Trttnen in den Augen gibt sie etwas sttrSokhaltendi aber 

geordnet Auskunft. Seit einer Influenza vor 8 Jahren laborlere sie an einem 
LfCiden, das in periodisch auftretenden, zirka 3wöeheutlichen Ilommungs- 
zuständen mit ängstlicher Aufregung sich äußere, so daß sie zu keiner Arbeil 
fUhig sei. Sie stehe dann ratlos da, wisse nichts ansnfassen. Diese Zastflade 
wednetn mit mehrwOehentliehen Perioden ab, in denen sie sieh mit großem 
Fleiß und großer Ausdauer bei der Arbeit betätige. Immerhin liaV»e sie 
keinen längeren Posten behaupten können, es wurde üir (Iber.all gekündigt, 
so daß sie sich entschlossen habe, aus dem Leben ^u scheiden. Zu den Zeiten, 
da sie krank war, habe sie, nm auf ihren Znstand an vei|ressen, getmnken. 
Patientin klagt Uber Kopfschraer/.. - Große Klopferapfindlichkeit des Sdiftdels, 
massenhaft Drackponkte, Orarie und allgemeine Hyperästhesie. 
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l^' Juni. Pfttientln gedrflekt, hält sieh abseits, spricht in kiagcndem 
Ton«^ bcschatti^t sich nicht. 

15. .iQiii. Sehr äag^tlir!). »»rklürt, sie künnc hier n'u ht bk iben, da-s Summen 
nicht aiihöreu; die Kranken seien lauter Teofelj will zum Fenster hinmoji' 
äpt'iugen. 

20. Jnni. Ruhiger, beschäftigt rieh etwas. Ihre Depresnon, oamenttieh rar 
Zeit der Visite, macht den Eindruck der Übertreibung. Zahlreiche Druckpunkte. 

4. Juli, Die Verstimmung trSgt immer deutlicher »lif Ztifrf des Gemachten. 
Je l&ngi^r man sich mit der Kranken beschäftigt, um hq reichlicher fließen 
die Tränen, während sie sonst dnrehans nieht wie eine MetanehoHe sieh verliilt. 

lU. Juli. Patientin wiederholt durch längere Zeit in monotoner WeiM 
die Angabe, sie sehe in der Nacht Teufe!, ohne darauf irgendwie xa Fea|^ereB; 
zu einer {;rdberen Arht it i!>t nie nicht zu bringen. 

20. Juli. Bei der neuerlichen gericht<ärztlioben UnterüuehuDg benimmt 
sich die Kranke sehr «nfflUlig; Da Zweifel Aber ihre BnllunnationeD geänUert 
werden, spielt sie die Beleidigte, wird empOrt. Als geheilt am 21. Jnli 1899 

ans der Klinik entla-ssen. 

Erat nach zwei .Tahren f! > am 15. Jnni 11^01 wird »ie nfncrlirh ein- 
gebracht. Sie äuUerte die Absieht sich zu tüien, soll Phosphor eiugenomuieu 
haben, weshalb man ihr im Spital den Magen auspampte. Da sie nieht 
bleiben wollte und irre sprach, Qb( i ^mI man sie dem Polizeikommissuriat. 
Dort wpint sif. kJa^t, daß «ip nnheilbai krank sei. ein Kopf und Herrl^idcn 
habe, dati ihr Überhaupt niemand helfen könne. An die Klinik kommt Patientin 
mit einem traorigen versweifelten Geetehte; ist sehr aarScUialtend in ihren 
Antworten ; sie kenne sieh nicht ana, erinnere sich nicht, wa» sie tat und was 
mit ihr {r< s( ha)i. Weiß zuerst nicht einmal die Tageszeit, nennt sie rlnnn. mIs 
man ihr sagt, dalt sie sie wiason müsse. — Kein Phosphorgeruch ; keine 
Anzeichen von Vergiftung. 

18. Jnni. Während des Examens schwimmen die Augen wiederum in 
Tränen. Potns stellt sie zuerst in Abrede, gibt ihn dann für die letzte Zeit 
zu. — Link Streitige Hyperästhesie, Druckpunkte an der Wirbelsäule und 
interkostal, Ovarie. 

2. Juli. Die Kranke bietet gmmu dasselbe Verhalten wie das entenai; 
Uber BeaehluS der gerichtsärstlichen Kommission entladen. Am 

14. November nacht'« wird sie heiumirrend, weinend angetroffen, scheint 
wenig- orientiert, er/ahlt aber, daß sit* vor Jahren in <Icr p^yclii.idischcn 
Klinik interniert \v u. Si<' habe ihren Uieustplatz verlassen, da eine turchtbare 
Angst und Aufregung sie liberkommen habe. Die letzten Tage und Nächte 
brachte sie am flachen Lande xu, in der Absieht, durch Erfrieren ihr Leben 
zu enden. 

16. November. Patientin .seit der riH'rhri!i?nn*r sehr «r'^drlScktor ?>i\m- 
mung, gibt auf Fragen geordnet Auskunft, klagt über unerträgliche innere 
Unruhe, wie wenn sie gejagt würde; sei anfierstande ihren Znstand sn Über- 
winden, habe die Empfindung, al.s ob ihr Kopf zerspringen müßte, .schlaf«^ 
nnerqtiicklirli und erschrecke fort. Si*' sei vergeßlich, nicht niclir ni ilmtliffi 
arbeit.sfHhig, anerkennt bcn-itwiliig ihren Zustand als Krankheit. IM«- Klugen 
sind Übrigens noch nicht zu Ende. Sie sei ohne Appetit, es schmecke ihr alles 
wie Stroh, sie finde an nieht« Fi-ende, sei leltensäberdrUnsig. Mensee xeaderen 
seit einem Jahn*. Summarische Erinnerung ihrer Irrfahrt; habe gar nicht «if 
die Genend <rctiiickt itixl mit ge.suoht, den Menschen auszuweichen* Aversion 
gegen Alkoholiea wird behauptet! 
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18. November. Erklärt, daÜ V ttiiiUmmUDg und Au^ot {nnt vullständig 
geMhwniideii aeien; ergftozt die Anamnese dahin, daß sin sebon vor 1885 
dnreh mehrere Jahre an Ohnmaehteanfällen gelitten liabe, die etwa alle 

R — T t Tage auftraten, mit einem Srhreck in Zusaroisenhan^ «r< hr.icht werden, 
ikginn dieser AniUlle mit !5cbwiudel, dmu Bewußtheiuüverluiit durch einige 
Minuten, wSbrend deaeen mfl «ie mhig am Seaeel. Am 
22. November geheilt entlassen. Am 

24. April 1902 wird -»ie um die Mitta?:.-}stiin(lp in anscheinend hfwiilit 
losem Zustande auf einer Wiese liegend Jint^t-Iiiiiilfii und (h sie h.k'Ii dem 
Erweeken Öelbstmurdabäichten äußert, auls Amt gebiaclit. Hier verweigert nie 
anftng:lieh jede Ansknnft; »pftter behauptet sie, an AnfregnngaznstSnden an 
leiden, weil ihr Jüann mit anderen h'be; soi wiederholt in der Irrenanstalt 
interniert fjewesen. Pritifiitin verwahrt sicli dagegen, eine Trinkerin /n .-^ein, 
verbreitet aber einen starken Alkoholgeruch. Nach Auinalime an der Klinik 
mhig, aehlift des Naehts. 

25. April. Beim Examen weinerlieh, ▼erHinkt in trUbes Vorsichhinbrliten, 
mufi zu jcdi r Mitteilung stimuliert werden. Die Kranke erkennt die Ört- 
lichkeit, nennt als JahreHzalil 1891, lehnt es wfg'cn „Kopfschmerz** ab. Hber 
die Frage nachzudenken. Sie sei wegen Wrgeülichkeii au^ dem letzten Dienst- 
pUitz «Blassen worden, wanderte mit Kopfsehmers ond tief verstimmt tagi^lang 
in den Straften hemm» habe mangelhafte Eiinnerang. Ilyperalgesie gegen Dmek 
&St am grmzen Körper. Am 

6. Mai geheilt entlassen. 

Hysterisehe Znstllnde, Bewufltselnslfleken, Anttll<> gehen durch Jahre voran. 

Schon bei der < i >t<<n Depressiun stimmt einiges niclit /iii Diagnose Melau* 
cholie, 80 z. B. der maßlose Zornaffekt Antwort auf die gerechtfertigte 
Beschwerde einer Mitkrnnken. Daft l ine Melancholica einen Sessel zu Boden 
schleudert, könnte mau 8icb nur als Verzweiflungsausbruch bei getrübtem 
BewuBtsein voratellen. Wie Patientin das erstemal namenlos, kommt sie 
das zweitemal mit einem f:il»chen Namen zur .\ufnalime. Diesmal ist an dem 
hysterischen Dämmerzustände v'\<-ht zu zweifeln. Die Kranke weiß nur. daH 
sie nervenleidend und in >*:>piialsl>ciiaiidlung goötanden sei. AU sie das dritte- 
mal alkoholisiert eingeliefert wird, kennt man sie sehon und entllAt sie naeh 
drei Tagen, worauf sie mit der Komödie am Donaukanaluier antwortet, die ihre 
Kutlassung, auch nach Ablauf der geistigen Störungen, fllr die Zu5<iinfr i rx hwercn 
soll. Indes die Unehrlichkeit dieses Stiicid« steht außer Zwciicl. .lomuml, 
der sich umbringen will, setzt »ich ducli nicht am helliclUen läge auf eine 
belebte Uferpromenade, aieht gemlehlieh seine Sehnhe aus und wirft sie unter 
lautem Jammern ins Wasser, ."^ie hatte Übrigens schon vorher allen möglichen 
Lcnti'ii anf^ekUndigt, dnii sii- sich töten widle - — ohne den gewftnsohten Erfolg. 
Erst jetzt bringt msin sie in (Vw Irrenanstalt. 

Hier erfährt man nichts von hysterischen Autezedentien, hört von einer 
frttber fleiOigen Person, die im Ansehlusse an eine Influenza periodisehe De- 
pressionen, Leben^iitK rdi uß nnd Hemmung darbietet; nun scheint ein Dauer- 
7Jisf:«n«i dl ZU sein. Welcher Gedanke wäre uäherürfrfrul Melancholie? Die 
Diagnose ist praktisch wichtig, insofern man bei diesen Leuten nichts 
riskiert Die Patientin iSBt die gliinzendsten Gelegenheiten sich umzubringen 
verstreiehen; selbstmordsftcbtig wird sie erst in sicherem Gewahrsam, äie 
droht wohl auch nur, denn man fand nie ein objektives Syraplora von Phosphor- 
vergiftong an ihr. Die MagenausspUlangen im öpitale scheinen der Kranken 
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m nuangeiiehni, daß sie »Ith aofort iu die Irrenaiutelt verlangt, wo 
m»tt Ale mit derartigen Eiii^#eB venehoiit. Hier lut EiiiUu8iiii|f noeh den 

lM*.itmof!;licli«n Krfolp. Pati«T)tiii lügt eine solche Zwaugsentlaäsuug in Ge- 
n<'-^nn;r um. .«^ie versuclit es mit körperlir'hon Stömng'fn und -.th sip anch 
damii flicht leusäiert, ehi>U)>uwunlg in der Vem»rgung zurückbehalten wird, 
betnichtet sie sielt als gesund und geht wieder in Dienst. 

Die Differentialdtagnoee gegen mensirnelles Irresein, das anrangs denkbar 

wäre, ii^t dadurch entschieden, daß der Rhythmus nicht eingehalten wird, die 
l*Hychof«<' da« Klimakterium fiherdaaert. Auch Alkoli(i!ininiii:iuch spielt eine 
llulJe. Ein Teil der Ul>ergroIieu iCUhiwligkeit ist gewiü auf Rechnung dieses 
Ol fites EU setzen. Helbst an Dipsomanie wird man erionert; doeb ist hervor- 
zuheben, daß die KrankheitsHchilderongen dir Patientin weder untereinander, 
noch mit den tatHilchlich beobachtetf-n Ubereinstimmen — <!• r Kopfschinerz wird 
bald als .Migräne, bald dauernd beschrieben — daß di»- vielen Widersprüche 
Im üenehmeu bei jedem Unbefangenen den Eindruck vuu »Simulation erweckten, 
dafi von der gelclagten Angst nnd Unruhe gar niehts zu bemerlcen war. Der 
Kranken nnb< \viiHte Stigmen, dazu Rrankheitaeinaicbt fllr nieht vorhandene 
Störungen: da« beweist die Hjrsterie. 

Ebenso kommen bei Hysterie maciseh gefärbte Znetaadebilder yor, 
welche sich tod der sehr seltenen Manie (Tobsucht), wie toq den Antillen 
der periodisehen Manie durch das Fehlen von Ideenflueht and BeschSf- 

tigungH(lrnn;r unterscheiden, immer etwas Gemachtes an »ich tragen, da 
die Hysterischen vorwiegend in Aeminiszensen arbeiten, GefUhlsaanbrUche 
Ubcrtreibea, schimpfen, zerstören, aber eigentlich nicht produktiv sind. 
Die Hysterie knüpft an einen äußeren Anlaß, bietet nicht den refrei münigren. 
immer in gleicher Weisse nich wiederholenden Verlauf, den man hei perio 
(liseher Manie heolcielitct. Wird hinterher Amnessie behauptet, so bestätigt 
da« die Diagnose Hysterie, weil die Mauinchen sieh aus^'e/.eiehnct an all 
ihr kraukhuttcji Tun criuueni. ausgenommen ganz kurzdauernde Bewußt- 
Keiustrllhungen bei Periodiken!, die gleichzeitig ni\ Mi^rauc leiden, Fälle 
also, welche zur Epilepsie binüberleiten. Von der Manie als Teilerscheinung 
des manisch depressiren Irreseins wird noeh ansftthrlich zu sprechen sein. 

Was die Dillcreutiaidiugnose zwischen Hysterie und akuten Vcr- 
wirrtheitäzuständen betrifft, so dttrfte sieh folgendes feststdien lassen. 
Man findet bei der Hysterie Assoziationshemmnng, im Dftmmenustande 
bis sur idtuten Demenz, man findet Hallazinationen, Delirien. Trotzdem 
unterscheidet sieh die Hysterie von allen Antesedentien, den inditi- 
duellen Kriterien, Wider^rttchen im Erankheitsbilde und Stigmen 
abgesehen, recht auffallend ron der akuten halluzinatorischen Ver- 
wirrtheit, der Amentia. Man vermiüt nämlich bei Hysterischen die 
gewissermaßen organischen Symptome der Asso/iationsschädigang, die 
zuuehnuMule Ermihlbarkeit, Jt n Ideengang in Reihen, der bis zu idcen- 
HUchtij:er N erwnrrenheit sich >ieii:ert. den /.erfahrenen Gedankengang, 
die Sprach Verwirrtheit mit Lugorrbüe vou oft tage- und wochenlanger 
l>auer. 
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Zahlreiche Charakteriatica wurden sehon im kliniseben Kapitel ein- 
IpeheDd gewürdigt. Eranke, welche Urteilsfragen yerBtehen, Details aas 
der Umgebnng anlFaasen, sind nie so tief gestört, daß sie ihren Namen 
nicht wüßten wie manche Hysterische. Wenn diese delirieren, dann tnn 
sie es ttberaus atfektvoll; gerade in der aknten Geistesstörun;^ ist der 
Znsammenhanpr /.wiseheu Affekt und Bewußtseinsinhalt wt ni^'ei <;cstOrt 
als im hysterischen Oauerzustande: freilich wird auch hier der rurallelismus 
manchnial p-oradezu ius Gegenteil verkehrt. Pose, Mimik und Worte 
harmonieren nder widersprechen direkt. Wiihrend die II\ sterisi'hen 
bestimmte ^zencu reproduzieren, sind die Delirien der Amentia inditierenter. 
von der Persönlichkeit unabhänp^er und doeh vielseitij^'er. indem Ver- 
^cittnnu'sideen. Himmel und Hölle. Theaterstiu ke ete. Hai allfu möjrlichen 
Affektlayeu durcheinander gehen. Die Miene staunender Überraschung 
ist recht charakteristisch fUr Amentia. Die Hysterischen sind nie eigentlich 
verwirrt und wenn sie die unsinnigsten AntwtHrten geben; der innere 
Zusammenhang ihrer Gedankengänge ist wenigstens zn erraten. Schließlich 
mnß der Yerlanf die Sachlage klären. Die Hysterie ist snggestihel, klingt 
fast immer schnell ah, wechselt m ein anderes Symptomenbild, während 
die Amentia mit Schwanktingen oder Intermissionen dnrch Monate anzu- 
daneru pflegt. 

Doch gibt es Verworrenheitsznstiinde bei hereditär schwer belasteten, 
degenerativen Individoen, wo auch Widerspräche zwischen plittzlicher 
Klarheit und schwerer Hewußtseinstrilbnng, eine gewisse Beeintiulibarkeit 
überraschen. Meist handelt es sich um periodische Amentia: das anfalls- 
weise Auftreten von Geistesstörungen, die einander vollkomnien gleichen, 
unabhängig von äußeren Einfltlssen in bestimniteni Intervalle und ohne 
sonstige Anzeichen von Hysterie verhilft zur Diagnose. Die Verwirrtheit 
trägt gern manische Züge, wird in gesetzmaiii^^er Weise dnrch eine 
Verstimmung eingeleitet, gerne durch eine Manie abgeschlossen, hinterläßt 
oft nmr snmmari«^ firinnerang. Die Fälle sind selten; ein Teil scheint 
snr folgenden Gmppe an gehören; ein anderer mnß rorläafig als 
degeneratiTes Irresein diagn<ratiziert werden. 

. Ganz nngehenre Schwierigkeiten erwachsen hn der Untrascheidung 
zwischen Hysterie und Dementia praecox, speziell katatonen Znstands- 
blldem. £ine ganze Reihe sicherer Fälle Ton Jugendirresein beginnt 
akut, scheinbar sogar nach einer Gemtttsbcwegung. Man findet auch bei 
der Katatonie Ansdrucksbewegangen, Krampfanfölle. Dämmerzustände, 
eine Heeinflulibarkeit durch äußere Einwirkungen. Endlich zeigen auch 
Katatoniker Amnesie ftlr einen großen Teil der akuten Krankheits- 
ersrh('inunL''«'n Noch gritlier wird die Ähnlichkeit dem einzelnen Zustands- 
bildt' ^'<'j;»-(iulH-r. Wenn man an einem Kasus Upisthotonus. Kespi- 
ralionskräniplc, » in wildes Hfruinschla^'eTi mit de» E.xtremitäten l<t ui»a<'hter 
so fühlt mau hieb leicht veruuialJl, die Diagnose Hysterie zu stt llen, 
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wfthrend die weitere Beobaehtang anzweifelhaft Dementia praeeox erigibi 
In einzelnen Füllen lieB sieh die Verblödung während det Anfenthaltee 
an der Künik verfolgen und immer war das Erankheitsbild «in 80 
einhdtliebei, daß der Gedanke einer Kembination von Hyeterie nnd 
Katatonie gar nicht auftauchte. 

Kaiser, der sich «sehr eingehend milder Frage beschüftigt, resümiert 
schlieniich: „Es gibt bei der Hysterie katatone Erscheinungen und bei der 
Katatonie psychocrene Symptoine. Entscheidend ist dor all^eraeitie Charakter 
des gesamten Krankheitsverlautes, das psychische Wesen.' Der Antor 
bringt Fälle, welche zwischen Hysterie und KatMt»>nie /ii stehen sehrinen 
und begründet durch genaue Analyse, warum in dem einen Falle trotz 
äuUerlicher Ähnlichkeit mit hysterisehm Zuständen der Gesamte harakter 
der Hysterie fehlt, wüiircud man in einem ander u Kasus laugdaueradcu 
Stupors doch die Grundelemento des hysterischeu Wesens herauszulesen 
vermag. Selbst wenn man abgeschloasene Krankheitsbilder rfleksehreitend 
zergliedert, resultiere daraus kein Anhaltspunkt ftr die Wertnng des 
einzelnen Symptome. Sehließlieh glaube ieh Kaiser dahin zu verstehen, 
daß aueh er zwischen Hysterie und Katatonie untersoheidet, daß er sieh 
zur Annahme dner Kombination nii^t TeranhiBt fbhlt. 

Diese ditferentialdiagnostischen Schwierigkeiten sind um SO begreif- 
lieber, als heide Psychosen jugendliehe Individuen auffallend bevor« 
zugen und als die vielgestaltigen Bilder aus widersprechenden Elemente 
zusammengesetzt sind. Deieli lassen sieh Ticlleieht einige bedingte 
IJntert^chiede namhaft machen. Die hysterisehen Kraiikb«Mts;in!ierungen 
pflei;»'a atfekt\ oller zu s(Mn. die Autregungszustände der Katatouiker 
erwecken den Eindruck des Leeren, der Domenz. Die Hysterie ist 
tlheilrieben, wie üherlegt talsch in ihren Affekten wie in ihren Antworten; 
der ivaiaioniker redet häufig daneben, er weicht aus. Ob in der 
verschiedenen Promptheit der Paralogie ein sicheres Kriterium xu er- 
blieken sei, wie Westphal meint, soll noeh dohix^stellt bleiben; die 
Begel wKre wohl nur auf Seite der Katatonie zu suchen, da bei der 
Hysterie alles funktionell Hdglicbe vorkommt: es ist auch Er&hnngs- 
tatsaebe, daß die Hysterischen sowohl zOgemd wie blitzartig sohneil 
antworten. AnsgepiUgte Stereotypten, rein mechanische, siunlose, primitive 
Bewegnngsformen durften bei Hysterie nur selten beobachtet werden, 
mußten sich dann bcgrttnden lassen; ebenso hat man nodi von 
keiner Hysturica eine echte äpraehverwinrtheit gehört, das stete 
Zurt^ekgreifen auf bestimmte Phrasen, das, was so treffend als Wort« 
salat bezeichnet wird. Endlich dtlrfte man dif TTvpnose als Htlfs- 
mitft'l In'ranziehen. Irgendwie erregte oder verwirrte Katatouiker zu 
hypnoiisirrcu. ^'eiingt wohl kaum — ieh blicke nur auf zwei nicht ganz 
klare lOinzelheuliachtungen zurück, wnlirenddie Hysterischen zum mindesten 
eine psyehologisch verstündliehe iieaktion auf die Hypnose zeigen. 
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Die psyehogene Bototebang, der psychologisch tod einem Tage zam 
anderen zn verfolgende Verinnf teilen ein gegebenes Erankheitnbtld der 
Hysterie zu. Ein Kasns, der zn solchen differentialdingnostisehen £r- 
wSgnngen anregt, ist 

Beobaehtnng XLVII. 

Josefa 6., 1875 geboren, kathoUseh, ledig, DienstmlliloheD. 

Von zehn Geeehwistern starben drei in früher Kindheit Patientin leidet 
heil ihrem 1. Ijebenttjahre an Schiefhals. Menses mit 13 Jjihren, repr^lmüßi};, aber 
von Kopf- und Kreuzschmerzen begleitet. Die Kranke soll immer etwaä ucrvös, 
(lebhaftem Stimmungdwecbsel unterworfen, mäuuerfeindlicli gewesen .sein. Seit 
ihrem 15. Lebensjahre treten seitwaiUg OhamaehtflaaflUle auf, ohne konvnlsive. 
Elemente. Sie ging in Dienst, da sie zu Hause nicht arbeiten wollte, wie ihre 
Schwestern; kunn die besten Zeugnihäe vtirweisen. 1807 tr.-it sie einem katho- 
lischen Jungfrauenvereioe bei, betete sehr viel. Vor zwei Moualen erzählte sie 
einmal dem Vater, sie sei eine ewige Jnngfrav, werde ffimmelebrant. Vor 
seclis Wochen behauptete sie, daß ihr die heil. Jungfrau emchienen sei; sie 
.schwärmte vom lieil. Josef und ihrem T,Keu»chbeitsgiirtel~, dm sie nm den 
Preis von 7 kr. von einem bekannten Wiener Pfarrer kaufte (Verum!). Ihre 
Arbeit verrichtete sie gut, wurde gelegentlich dabei betroffen, wie sie allerlei 
Gebärden machte. Am 5. U$i 1899 brsehte »ie Nahrungsmittel vom Harkte, 
kochte aber nicht, kniete sicli vor der Dienstgeborin ^der, betete sie ala 
heil. Josef, deren Kleine das Jestikiinllpin an. das vom Himmel nieder- 
gestiegen sei; ilanuit' «rl'olgte ihre luternierung ud die p.sychiatrische Klinik. 

6. Mai. Sehr geaprilclüg; beute nachts sei das Erlosuugswerk vor 
sich gegangen. Ale sie iim Vil Uhr anfwachte nnd betete, habe de anf 
der Wand den Leidenskelch, in «seiner Mitte die Hostie, die Krone, das Blut 
Christi gesehen, hierauf drei Hammersrhlüge vernommen; draullen zwisdicn 
den Bäumen seien lauter Engel gewesen. Dag habe sich bis 4 Uhr dreimal 
wiederholt. Dabei ging ein heftiger Wied nnd ein Vogel sang. Christus sagte, 
er werde kommen. Etwas nnznsammenhlngend erfUirt man dann tob einem 
Rechtsstreit, in dem sie verpfliclitet wurde, c'mov früJieren Dien^tgeberin den 
Betrag von 65 Ü. zu zahlen. L'iivei mitteil kommt die Kranke darauf, daiJ ihre 
Dieustgeberin zu einer Kartenaufschlägerin gegangen, aber (iott aei der beste 
Kartenanfaehllger. Von einer Wnnd«rdoktorin in Wien habe sie ein Sym- 
paiiiicuittel. 18U8 im Mai sei sie ungerechtfertigterwelse eines Diebstahls 
beschuldigt worden. Patientin bringt dies alles mit verzUckteru Ocsichts- 
ausdruck vor: ist dabei zeitlich nnd örtlich vollkommen orientiert, berichtet 
auch zutreffend Daten aus der Vergangenheit. Bei der Erinnerung an ihre Eltern 
bricht die Kranke In Trinen ans: ^Meine Eltern haben auch gesegnet nnd 
fJott hat sie gesegnet." Mit der älteren Srhwnster habe de doh nicht ver- 
tragen. Kein Potus, „sie halie «rcfastet, n'w {getrunken". 

0. Mai. Patientin weint, sclirfit. aibcittn an Kleidt-rii und Haaren hemm. 

10. Mai. Menses. Ortlich luid zeitlich nicht uiieuliert. Oedilchtnis für 
die LetitTcrgangenlidt sehr ge^^tört, abspringender Oedankengang. 

15. Mai. Zunehmende BewnStseinsstSrung; nun habe de ^ttberall** hin- 
gegeben. 

18. Mal. Pathetiseh-theatralisehes Benehmen; sehr laut. 

2r». Mai, Nach dem Rc^nth ilirer Angeh«"»rigen noch erregter, tanzt; 
motivicri dies damit, daß um sie herum alles rebellisoh sei. in der Zelle bald 
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beruhigt; behaoptet, in der Nacht die Mniterguitea gesehen m haben. Örtlieh 
wieder orientiert, z«üUich nicht. 

2. Juni. Abücliwpifende inhaltslose Autworteo. 

5. Juui. KigeutUmlicli rlivthmiscbe, gleichförmig sich wiederholende 
Bewegnngen mit den Binden. Der Kopf hingt znr reebten Seite Ober, dann 
sinkt Patientin selbst langsam nach derselben Seite nm, stShnt leieht; Pols 
dabei gtit. Als man sie erhebt, bleibt sie aufrecht. 

Ii. Juui. Zeitweise etwas ruhiger, sitzt viel am FuQbodeu, xitiert biblische 
Sprttche. 

15. Juni* Springt mit anfgeldetem Haar, einen Strumpf in der Hand, in 
rasendem Galopp im .^icil lienim. schreit und singt dabei, lUät sich nicht fixieren. 

22. Juni. Zeitweise lustijj. dann wieder deprimiert. 

27. Juni. Nach dem Besuche sehr aufgeregt, wirft Bänke um. 

2. Jnii Patientin ist Icanni su fixieren, gibt nur knrse nnsnsammen- 
hingende Auskünfte. 

15. Juli. Ruhiger, lie^t zeitweise, örtlich wohl, zeitlich m.angelhaft 
orientiert, trügt einen leidenden Gesichtsansdruck. Öic Hpricht mit leiser 
Stimme und pathetisdim Ansdmek von dem Ttelen, was sie hat dulden missen. 
Jetxt gehe es ihr sehen besser. 

20. Juli. Spontan üunernnf^slos, läßt sich aU88pf'i.s<;n. Nachts g:uter .Schlaf. 

26. Juli. Apathisch, zeitweilig deprimiert, blickt wie verloren vor sich 
hio; Fragen faßt »ie auf, antwortet sinogemäü, aber einsilbig; sich übei- 
lassen, monologisiert sie laut» besehiftigt sieh mit dem heil. Josef; die 
früheren Verzweifluugsansbrttehe mit Jammern und Weinen sind curiekgetreten. 
Appetit genügend. 

9. August. Sitzt Stundenlauf^ schlaiT und energielos auf einem Fleck, 
hit sehr einsilbig, gibt Aber Innenvorgänge nichts preis» Ziemlich gute Erinnerung 
fBr die Vorginge in der Umgebung. 

27. August. Zeltweise rli \ thmische Bewingen, Atemicrimpfe. Nicht 
KU beschäftigen, meif^t deprimiert. 

29. September. Erklärt einen Anstreicher für iiiren Bruder und beginnt 
heftig zu weinen, als dieser sie knra zurickweist. BezttgUch Sinnestütsehangen 
sehr suriekhaltend. sie habe ohnedies sehen so oft davon erzihlen missen; 
nur im Trftnnn*' -die sie die Mnttergottes. 

1. November. Patientin behauptet, ein Kind zu haben, schreit nach dem- 
selben, man habe es ihr gestohlen; schlägt auf die Genossinnen los, ist nicht 
zn beruhigen. 

10. November. Ziemlich frei, kennt alle Personen mit Namen, berichtet, 
daß sie heute nachts Segelschiffe sah und zu tahren glaubte. 

2'). November. Heit einigen Tagen bettlägerig, klagt über rasende Kopf- 
schmerzen, antwortet nur mit leiser Stimme; objektiv nichts nachzuweisen. 

13. Dezember. In lebhafter Erregung, singt, Uiutt dem Arzte davon. 
Fndli !i in einer Ecke fixiert, spricht Sie unter lautem Lachen etwas unzu- 
sammeiihiingeud, über orieuliert. 

19. Dezember. Die Kranke tanzt herum, ein weifies Band in der Hand 
schwingend; ganz echauffiert gibt sie an, dafi sie das tue, „weil sie herin sd". 

15. Jäuner IdOO. Jammert um ihr Kind. Behauptet, man habe es ihr 
heute nachts genommen. „8ie lügen mich an, geben sie mir wifdei.*^ 

25. Jänner. Sitzt in einer Kcke und flUirt in regelmäßifren Intervallen 
abwechselnd mit der einen, dann mit der andern Uaod durch ihre Haare, 
dabei eigentümlich starrer Geaichtsauzdrnck* 
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28. Jänner. Wiederholt konvuUive AoCslIIe, hintertter ist Patieatin cya- 
DOtiseli, gibt keine Aukunft. 

30. Jtnner. PlMtUchc Attitaden, eigentllmliebe Spaoniingasttstinde, Kopf 

nach hinten gezop'n: Vt rbi^'< iation. Fra^r^n werden zusammenhängend beant- 
wortet: Sic sei der heil, .loset und habe da« Jesukind; dieses liahe Dr. K. 
genommeu und nach lierlin geschafft; leicht heiterer Affekt. Gleich darauf 
Benerlich Verbigeration. 

15. Februar. Bei Druck auf die Wirbel sowie auf die Orarialgegend 
läUt sich Singultus auslösen. Ref'htssoitig: flüchtigf» Hyperästhesie. Patientin 
spricht mit leiser Stimme, unter rliythmiscbem Wiegen des Kopfe«. Hypnose. 
Scblftft bei Fixiereo einer Uhr nach ein. 

18. Februar. Heute erfordert die HypnoM etWM mehr Zeit. Es wird 
versucht, der Kranken die Wahnideen wegzusuggerieren, was im WachsastMide 
nieht gelungen war. Sie erwaclit prompt. Wohlbefinden. 

15. Mäi*z. Von wcchseludem Verhalten. Gern liegt die Patientin mit 
Uber den Kopf gewhlagenen Kliekcii am FnAboden; oft heiter, tu lippiaehen 
Sehercen »ufgel^. Die Wahnideen Bind tatalehliob etwas anrllekgetreteii. 

8. April Seit einiger Zeit sehr geiprXehig, erklirt mit bedentnngsvoller 

Miene, sie sei die heil. Mari:«. 

9. Mai. Beklagt sich, dali sie so lange nicht hypnotisiert worden sei. 
Nenerlieh Hypnose. 

11. Mai. Uclativ geordnet. 

20. Juni. Liegt zeitweise am Boden, beschäftigt aieb dann wieder im 
Häuslichen; heiterer Stimmung, doch leicht gereizt. 

10. August. Mitunter hysteriforme ZnstAnde. Patientin wirft sieh nieder, 
schreit, arbeitet aaf den Dielen hemm» sprieht mit sidi selbst 

IH. Augiiät. Schwerer hysterischer Anfall: Patientin wird in die Höhe 
geschleudert, Are de e«'rele, dauu wirft sie sicli nach den Seiten, reißt sich 
Haare au», i^t hinterher ziemlich orientiert, weiß von ihrem Anfall, erkennt 
den Aret. 

11. September. Hochgradiger Erregungssnstand. Verbigeration. 

15. September. Beliauptet eine andere an sain, fHlgt naeh der Adresse 

des Fragenden. 

10. Dezember. Seit 14 Tagen ziemlich geordnet, beschätligt sich auf 
der Abteilung. Die anfänglich geitullerten Wahnideen korrigiert de noch 
nicht, bringt sie aber zweifelnd vor; leicht heiter. 

II. Jünner lUOl. Patientin geordnet, kann n\<'h{ angeben, wie sie zu 
ihren Wahnideen kam. Sie höre «ine innere Stimme so laut wie die 
wirklichen Stimmen. 

23. Febmar. Arbeitet fleifiig, ist dabei läppiseb. 

1. März. Beklagt sich Ober Halssehmeraen, be^nnt an fiebern, macht 
eine leichte Scarlatiun durch. 

1. Juni. Die Kranke ist ruliig, voUkommeu geordnet| beschäftigt sich 
regelmäßig. 

10. Oktober. Bei der heutigen ausführlichen Besprechung winnert sich 
i'aticntin recht genau an den Reginn ihrer Erkrankung. Sie war vier Jahre 
iui lUutn* ihrer Dienstgeberin, mit einer l'nterbrechung; immer fromm, ist 
sich der Steigerung ihrer Frömmigkeit in den letzten zwei Jahren bewußt, 
ohne sie motivieren zu künnen. 1898 wurde sie eines Diebstahls besehol^Ugt, 
schlief dann schlecht und betete viel. Ein unmittelbares psychisches Trauma 
vermng sie nicht anzugeben. Am Tage ihrer Erkrankung iidrte sie laut und 

Raidtkon. Di* hyaterlicbra OoUt«a«üruDf«ii. 19 
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ileotlioh eine Stimme aas der Ecke, die ihr sagt«, sie sei der heilige Josef. 

Cbrr die Ucrktiiift diesor Stimme ist Patioutin heute noch nicht im Klaren; 
damals war .sii> iihcizeuf^t, die Wahrheit illjer sicii vei uommen zu haben. An 
der Klinik kam ihr ullei» »o eigen vor; in der ersten Nacht hatte »ie einen 
Tranm, doeh bleibt die Kranke noeh jetzt dabei, daü Christus selbst ihr 
erachienen sei. Fttr die Aafre^uugszastilnde, für alle bysteriformen Symptome 
i'ehlt jede Erinnerung. Dmckempfindlichkeit im Tierteo bis sechsten Xnter- 
kostalraum links. 

6. Dezember. Wiederholt Urtksaria: PtatesnOrmige ausgebreitete Er- 
hebangen an beiden Oberarmen, namentlich linkSb 

3. April 1902. Die ganze Z<*it flhci puter Laane, arbeitet fleißig. 
IB. April. We^en Rheamatismos zu Bett, ihre Nucbbarin ist eine 
ilysteriea mii Anfuliou. 

21. ApriL Nachts 7,2 Uhr schreit Patientin nnd sehligt mit den Armen 
hemm. Früh gefragt, erinnert sie sich dunkel, daß es sie riß; mau er/ühlte ihr 
dann, daß sie ge8prochen tind sich g^f!!^chlagen habe; die Kranke Dihrt den 
Anfall auf ein äteciieu in der Brust zurück. 

22. April, lienerlieh hysterineher Anfirit 

23. April. Abends */^lO ühr wieder ein Anfall. Typisches wei6eB Ödem 

(Charcot) der rechten Hand. 

24. April. Dasseilie heute au beiden U&ndrückeu und noch viel stärker 
als gestern. 

27. AprU. Obj» Sof^stivbchandlnng ist das Odem vollkommen abgefallen. 
Patieatio arbeitet fleiBig, nnterstQtat die Bedienerinnen der lizte, hat 
freie Sperre. Öfters freie Ausgänge. 

1903 Patientin fühlt sich in der Anstalt wohl nnd hinmisch; ist mit 
ihrem Wirkungskreise zufrieden. 

Die genan erhobene Anamnese ergibt gewisse oharakterologisehe Ab- 
normitäten in der Voi^Mcblchtc, welehe durch eine Reihe von Ohnmachts. 
anfüllen schon an Hy.sterie gemahnt. Uie Kranke wird 22 Jahre alt, als ihn* 
Frömmigkeit sich in auffalleoder Weise steigert: die Begründung scheint 
anf der Hand zu liegen, wievoU sie kaum zugettandeo worden wire. 
Die unschöne, dnroh einen angeborenen Schieflials verunstaltete Person 
spielt die unnahbam .h in«; fr au, muß im tict.sten Innern ^ewiR verbittert, 
mit heimlichem Neide auf ihre glücklicheren Koll''ErinTi<'n hlicken. In ganz 
logischer Weise, au Beobachtung Vi eriuueiuil, verwaudclt üie sich später in 
die Himmelsbraut. Sie hat im Delir sogar ein Kind geboren, der Wunsch 
als Vater des Gedankens. Aus ihren religiösen Ideen wichst die Psychose, 
ein delir.nnter Zustand unmittelbar hervor. Der heilige .loftef ist der spezifische 
Schutzpatron ihres Vereines. Ihm hatte sie sich in Keuschheit geweiht. Das 
Befremdliche an dem Falle war nur die lange Andaaer dieser Geistesstörung, 
verbunden mit ^anz typisch katatouen Bewegnngsformen: Schlagen mit den 
Händen, im Kl»•i^<■ henimhiiifVn. Verbigerieren etc. Erst nach zirka drei Monaten 
wird die Patinitin ruhiger, die heitere Vorst immtmp' sehlfttrt in Depression, die 
Bewegungsunruhe in iiemmuitg uni. Dabei dauern die merkwürdigen hysteri- 
formen oder katatouen Bewegungen an; endlich zeigen die Znstandsbilder einen 
rascheren, häutig unvermittelten Wechsel. Die Diagnose entscheidet sich fttr 
Hysterie, als am 15. Februar 1000 eine Kcilic von Stigmen zur Beobachtung 
kommt nnd die Kranke sich als außerordentlich leicht hypnottsierbar erweist, 
als es >ogar gelingt, ihre Wahnideen suggestiv zu beeinÄussen. IMe Psychose 



Digrtized by Google 



201 



i«t noch immer nicht .i1>;^' klungen; tie nimmt andere Formen an, läßt ihre 
AbhUngigk( it von der Umgebung deutlicher erkennrn ;il.s früher. Am 13. August 
tritt ein Anfall auf, den man wohl ab klansitich hyätcri^ch bezeichnen darf, 
während Bewegungsfurmen vorau^gt■gaugen, die man eher bei sekundüreu 
Ziutfloden eventttell bd IS^tatonie erwartet hätte. 

Erst um 1901 erfolgt ihre Genesung. Patientin hat einen Wirkungskreis 
gefunden, der ihrer Kig^mart zus,igt: sie ist als Stubenmädchen in der Anstalt 
uneDtbehrlich geworden, hat freien Ausgang, entbehrt also der Freiheit in 
ihrem Sinn« nieht, wird bemer behandelt als in irgendeinem Dienetplatt und 
ftthrt eine sorgenfreie Existenz. Wie alle Hysterisehen empfindet eie keinen 
Drang, die Anstalt zu vrrl.isf;en, trotzdem sonst, was intli (ick lieh betont 
werden soll, keinerlei psychische Abschwächung im Verlaul der P.««ychosc zu 
erkennen war. Hingegen ist sie auch jetzt noch iufektionsemptäuglich fttr 
hyatexieehe AnflUle. Im Rflekbliek auf das alles dürfte die ganze abgelanfene 
Pdyehoie als ein sehr protrahiertes hysteriiehes Delir anfsnfaasea sein. 

Eine besondere Sehwierigrkett erwächst aueh aus der Differential- 
diagnose U&nger danemder kataleptieeher nnd Schlafsastftnde. Wenn man 
Anteiedentien kennt, so erfährt man, da0 dem kataionen Stupor 
allerlei Wahnideen, Symptome von Verwirrtheit Toransgehen, der 
Hysterie ihr Charakter. Beweisend fUr letztere ist das Vorkonimen 
liysterogener Zonen, obzwar auch Katatoniker durch Druck auf die 
Bulbi z. B. zu einer Reaktion gebracht werden können. Kafatone Zu- 
stände duncrn länger; der längste sicher hystorische Fall (lu.fte tlttnf 
Iiis sechs W'uchcn stiiporös dagelegen sein Kh -spricht lur Hysterie iieuro- 
pathisebe Facies, reichlich Ausdrucksbeweguugen. Au.«<drucksl!altiins;en, 
ein rnditiu ni ircs Delirium, während bei Katatonikern mit ihrem stupiden 
oder verkramplten Oesiehte nur plötzliche, meist sinnlose Raptus be- 
obachtet werden; hier ibl^t Verblödung eventuell der Tod. Bei Hysterie 
wäre die Prognose unbedingt günstig zu stellen nnd letale Fälle 
(Jaeeond ) arnnzweifeln. Insofern ist die Diflbrentialdiagnose wesentlieh 
und wichtig; das Znstandsbild kann im gegebenen Moment aber ganz 
gleiefa sein. 

Zur Frage der bysterisehen Paranoia wnrde teilweise bereits 
Stellnng genommen. Sicher wa Hysterie nnd nicht snr Paranoia gehören 
leieht gekränkte, immer beleidigte, außerordentlich empfindsame, lügnerische 
nnd snggestible Patientinnen, welche bitter darübt r kl.is:en, daß man sie 
?ernaehliissif,'e, absichtlich mitGeringschätznnjr tihert,'ehe, statt siegentlgcnd 
zu bebandeln, wie das ihrem Krankheitszustande entspreehen wUrde; dabei 
setzen sie ihre VorzUge, auch die pathologisehöri in das hellste Licht, 
prahlen mit ihren He7iehun''-er' und suchen auf alle Weise in den 
Vordergrund zu treten, ürutisnms lenchtet durch, indem sie für Unbilden 
vornclimlieh Nebenbuhlerinnen verantworiiieh machen, «ich in phantastischer 
Weise Genu^^tunuj; verschaflFen. Es geht aber nicht an, au.s dem an- 
gebLicheu Vorkommen von Gesichtstäuschungen, aus dem Inhalte der 
Wahnideen, losgelöst von der PersönUehkeit der Kranken die Diagnose 

19* 
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Hysterie zu stellen; keineswegs gentigt die Tatsaohe, dftfi hTpoehondrische, 
insbesondere auf das GesohleehtKlchen, die Y^etatiTen Organe und das 
allgemeiue l^tinden gerichtete Wahnideen geäußert werden. Ebonso 
wenig reichen z. B. Geruchshalluzinationen, religiöser oder erotischer 
Bewußtseinsinhalt, Angaben über allnächtlich zu erleidende sexuelle 
Schädigungen und Attentate, tlber Hccinflussnng aus der Fcntc Oeister- 
stiramen, Situationshalluzinationeii. irleichzeitige ZwangHvorstelliiniren ans 
für die Diaf^iiose hysterische Paranoia. das findet sich bei Fällen 
ptiunlastisclier VerrUcktheit Jugendlicher weililuher Individuen ziemlich 
regelmäßig, uhue UuU eine Spur der Is'eurose llvsterie vorhanden wäre. 
Auch bei anderen Psychosen begegnet man X'erfolgungs Wahnideen, ohne 
daß darum Paranoia oder eine EotnbinatioD mit Paranoia diagnostisiert 
würde. GewisBermafien als Oegenstflck zu dem auf pag. 164 mitgeteilten 
Falle einer Hysterie in paranoider Verkleidang folge hier ein Kaans, welcher 
der hysterisehen Paratioia der Autoren mOgliehst m entspreehen schien. 

En war eine alte Juugfer mit ein paar Stigiueu, die iu ihieu Keeia> 
trlehtigongsideen an die nMohstcn AngehCrigen ankafipfte nad tstaXchllch lange 
Zeit nur dabei blieb: Ihre Mutter habe sie nicht lieb, wie eine andere Schwester; 
man verntehe -»ic zu Haust« nicht, heueteile sie falsch, wolle sie unterdrücken. 
E» kam zu affcktvollen Autregungszut^tänden, Sohimpftizeneu, die auädchließlich 
gegen die Familie gerichtet waren. Die Patlentia wollte darcliaas fort, aiu 
d^ Hanse. Äudernng der Umgebung zeigte, dafi es meh nm Pamnoia nnd 
nur um diese handle, denn die Kranke begann .inch underw.Hrts .anzakiitiplen: 
{iberall wurden Anspielungen laut, man tat ihr aIN j» zutteiü. Sie war inchrei-e 
Male in geschlosäenen Anntalten; äie wird auch hier verfolgt, wan sie neben- 
bei hartniekig 410810011611. Das allein mit dem stürmischen Freiheitsdrange 
zui^mmengenommen, bißt an der Diaguobe Paranoia nicht mehr zweifeln, die 
durch das Beiwort „hysterisch" nichts gewinnt. Was durchaus fehlt, ist der 
hysterische Charakter, die hysterische Reaktion. Ein ganz motivierter 
depreislTer Affekt wurde dauernd festgehalten. Es bestand keine Suggestibilität: 
aaeh Soggestionsrei'Sttdhe hatten fehlgeschlagen, weil die Patientin der Sache 
mit HiAtnuiMi entgegentrat. 

Im Verlauf li^t der Kardinalnnterschied zwischen Hysterie nnd 
Paranoia. Erstere zeigt keine Progression, die Kranken werden ver- 
folgt, berahigen sieh wieder, treten beim nächsten Anlaß mit denselkaa 

Klagen hervor, die htkhstens retrospektiv erweitert und aasgesehmftdct 
werden; die Paranoia schwenkt nach einem afiektvollen Stadium des 
Verfolgungswahnes in das ruhigere des Größenwahnes ein, wenn dieser 
nicht, wie bei jugendliehen Individuen häufig, von vornherein anwesend ist 
Während die Parnnoia fortschreitet. l»enbnehtet man bei der Hysterie 
einen steten W'eelisel im SymptomenbiliJe. Trol/. der Kirozentri/.itrit fehlt 
den Hysterischen der charakteristische Meehanisuius de» Weilert):uies 
durch Beziehuugswahn. Daß eine srewisse Labilität der Affekte, Irapulsiv- 
liuudluiigeu bei l'aruuoia vorkouimen. sei noch nachgetragen; dieselben 
kffnnen dem Beobachter unmotiviert erscheinen, wenn sie auch wahnbaft 
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bejrrUndet jjijui; es mag daram der eine odtr andere Fnll einen 
hysteriBchen Eindrnck gemacht haben; am den Krankeugeschicliteu, 
welche als hysterische Paranoia mitgeteilt wurden, int das kaum zu ent- 
nehmen. Insofern man in Paranoia und Hysterie ZAvei nach Genese, 
Veriauf Dod Ausgang yerBobiedene Krankheilsprozesse QDt^scheidet, ictt 
es dmnaeh ans wissenschaftlicheii wie ans praktischen GrtUulen geboten, 
die BeuiehnnDg hysterische Paranoia sn meiden. 

Bezll^lieh der Hysteroepilepaie y/^re folgendes zu bemerken. Nnr 
am aaszndrttcken, daU eine Hysterica konvnlsive Anfalle hat, ist diese 
B«wiehnnng geradezu irreführend und entschiedenst abzulehnen; meist 
denkt man vielmehr an eine wirkliche Kombination der zwei Krankheits- 
büder. eventuell an Mischformen. Hier soll die Auffassung ^ ertreten werden, 
daß Epilepsie und Hysterie zwar beide auf dem Hoden der Degeneration 
stehen, daß sie aber nur in den Krampfanrällen. eventuell in cin/clneii 
Äquivalentpsyrliosnn -(nnerlicbe Ähnlichkeit besitzen. So wenig der Krampf 
das Wenen der Kpilrpsic ausmaeht, so wcnii: erschöpft das anfallsweiso Auf- 
treten von Stiirunfren die Hysterie. Es besteht so^ar ein (Jegensat/, /'.» im iicii 
dem im Wesen pr< »Aggressiven, zu einer i^'an/. he/eiehnenden Deinen/, luiirenden 
Morbus sacer und der stationären, stets nur iui einzelnen wechselnden 
Hysterie. Bei Epilepsie begegnet man oft schon in früher Jugend eiu- 
seteenden SehwindelanfitUen« dann kommen Krämpfe, dieselben werden 
immer schwerer, führen zn Torttbergehraden Herderscheinimgen, zu Geistes- 
stflrnngen, endlieh za Blödsinn, während die Hysterie im Gegenteil ans 
dem aknten Stadium in ein mehr lenteszierendes ttbergeht. 

DUferentialdiagnostiseh am schwersten zn beurteilen sind die rein 
psychischen Fälle, wo man auf der einen Seite vielleicht eine BeeinfluO- 
barkeit durch Brom verwerten muß, auf der andern Seite hysterische 
Antezedenzien, ätigmcn, den Erfolg einer indifferenten Tiierapie eventuell 
der Suggestion. Bei den Eugues, überhaupt bei den Dämmerzuständen 
wHre darauf hinzuweisen. daR jedes Prodromalstadinm fehlt, wenn es sieh 
um Epileptiker handelt. Diese Kranken bereiten sieh auf ihre lieise nicht 
vor, sind tieier in ilirein Uewulitsein gestört, demcntsprccliend rücksichts- 
loser, gewalttätiger, im ganzen unempfindlieher. 

Viel leichter kommt man zur Entscheidung, ob eine Geistes- 
str»rung der Hysterie oder der Epilepsie zuzurechnen sei, wenn gleich- 
zeitig konvulsive AnfUlle vorhanden sind. Es ist ganz unbegründet, eine 
Psychose, welche zwischen hysterischen Paroxysmen auftritt, wenn sie 
ihrer Symptomatologie nach hysterisch sein kann, als epileptisch oder 
gar nar nnverbindlich als transitoriseh zn bezeichnen. Im Falle als die 
Krämpfe mehrdentig sind, entscheidet die richtige Wertung derselben 
aneh Uber die Diagnose der ankntkpfenden Geistesstttmng. Der Unter- 
schied zwischen epileptischen und hysterischen Anfüllen ist schon so oft 
nnd in so ausgezeichneter W^e auseinander gesetzt worden, daß es Eulen 
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nach Athen tragen hieße, noch einmal ausführlich darüber zu schrei l>ou.. 
Ganz Atypisch werden die Krampfsnftlle nur bei aUen tLpileptikem. wo 
flbrigens an der Diagnose kein Zweifel mehr entsteht Unbedingt be* 
weisend für Hysterie ist es, wenn man dnreh Suggestion eTentoell doreh 
starke Reise, Dmek anf bysterogene Zonen den Anfall beeinflnssen 
respektive coupieren kann. 

Ist der epileptische oder hygterisebe Charakter ausgebildet, dann 
v,'m\ auch die Diagnose klar. Die schwerfälligen, dementen, meist gleich- 
gültigen oder leicht trübsinnigen Epileptiker unterscheiden sich so 
wesentlich von den beweglichen, aufmerksamen, aifektvolieu, trotz alles 
Janimerns und Klagons doch immer wieder heiteren und genuHstiehtigen 
Hysteriseheii. Dieser ('harakter zieht sich auch durch alle Psychosen 
der iiysterisehen hindurch. Die Vorntelluiiiren sind hier durchweg mehr 
gelUhlsljeiüut, die Änderungen der Kr:iiiken gehobener, pathetischer, 
theatralischer im (iegensutze zur explrtsiven Wnt der epileptischen 
Geistesstörungen, der Zerfahrenheit und liefen BewulUseiustrübung l>ei 
epileptischen Delirien. 

TrotK aller differentialdiagnostischen Behelfe gibt es aber doch Fälle, 
die sich nicht ganz widersprnehslos einreihen lassen. Man beobachtet 
bei epileptischen jungen Mädchen mit nnzweifelhaft epileptischen Krämpfen 
▼ereinzelt Stigmen, eine gewisse Labilität des Charakters, Krankheits» 
geftthl, ja selbst an Hysterie erinnernde Delirien. Andere Male tritt bei 
einer anscheinend sicheren Hysteriea plUt2lich einmal ein Anfall auf mit 
Zungenbiß, llrinabgang. fyatioKe und folgender typisch epileptischer Be- 
nommenheit. Theoretisch und prinzipiell hat man keinen Grund, die 
Mftg'" li'^*^'!* einer Kombination von Hysterie und Epilepsie unbedingt 
abzulehnen. Gehirne, welche die epileptische Veränderung'^ in sieh tragen, 
sind minderwertig, entweder schon von den Erzeugern her oder durch 
eine infantile Hirnerkrnnkunfr ^leseliiiiiiirt. Dieser zerebralen Minder- 
wertigkeit könnt*' aueli eine hystei isrhc lleaktionsweise des 1 n li i . uliiums 
entspreehen. L'er kimvulsive r|)il('i)tische Anfjill ist ein Meehanismus, der 
auf versehiedenerlei, z. B. toxisclie lü i/.c liin anspricht; es wUre nur m 
verlangen, dall dieser Mechanis»niUH auch von allektbetunten Vorstellungen 
her in 1 utigkcit treten kann, um denselben Anfall hysterisch nennen kl 
müssen; ja es ist sogar mitglicb, daß die im Individuum schlummernde 
Hysterie durch einen epileptischen Anfall impressioniert wird, so daO 
derselbe zur Grundlage, zur auslosenden Ursache einer Hysterie wird. 
Jedenfalls scheint trotz der zum Teil gemeinsamen Qmndlage die 
Hysteroepilepsie in diesem Sinne relativ selten; charakteristisch ist, dall 
in allen Fällen Hysterie zn der Tomusgehenden Epilepsie hinzutritt, nie 
umgekehrt. Prognostisch ist auch nnr die Diagnose Epilepsie ausschlage 
gebend. 

Schon im Kapitel IV wurde bemerkt, welch grolie Rolle der chro- 
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niBche AlkoholismuB aU prädisponierendes» der akute als ausUtoendes 
Moment bei hjslerisehen Geistesstöningen spielt In einer zieniliehen 
Anzahl der vorgeführten Fälle ließ sich auch schwerer Potus aDamnegtisch 
erheben. Insofern bei Hysterie delirante Zustände mit multiplen Gesichts» 
tänachangen g&nz gewr>hiiUcb sind, wUren differentiaidiagnostische Er- 
wiigangen dem Alkohuldelirium g^euüber nnznstellen; weiters hat man 
die mehr chronischen Formen des Alkoholwahnsinnes, der Alkoholparanoia, 
des KilVrsiu'htt^walni»'«^ hysterischen Zustandshildern zu trennen, die 
RübrHeligkeit. (leb rstimschuiig-en, Verfol^uuga- und Eifersuchtsideen in 
den Vorderi;ruuU zu schieben. Im allgemeinen läßt sich die Unterscheidung 
treffen nach der Stellung, welche die l'erson zur Krankheit einnimmt. 
Soweit es sich um eine Alkoholpsychose handelt, ist das ludividaum 
einsichtslos für seine Krankheit, so lange es krank ist, es hält sich fUr 
gesnnd and protestiert gegen die Internierung; die Hysterie erklärt sich 
fUr krank und wehrt sich gegen die Entlassong. Sollte dieser kardinale 
Gegensatz durch die hysterisehe Unaniriebtigkeit rerwischt sein — 
manchmal di^ngen die Hysterischen scheinbar auf Entlassung, um desto 
sicherer interniert zu bleiben — dann müssen die anderen Kennzeichen 
hysterisoher nnd alkoholischer Psjcbosen herhalten. 

Zuerst ein akuter Pail^ der Utiologiseh voUkommen durchsichtig ist: 

Beobaehtung XLV1I1. 

Amulie R., geboren 1851, katholisch, Witwe, Bedieueriu, kommt um 
18. Oktober 1901 an die Klinik. 

Matter and ein Onkel der Patientin waren Trinker. Sie selbst ist ein 

6iebenmonatkindf bewältigte mit Mühe in 8 Jahren dir vicrklassige Volks- 
schule, war reizbar, boshaft, störri.sch, verlogen, eg'oistisch, beeintrftchtif^te ihre 
Geschwigter; wollte stets Uber ihre Verhältnisse leben. Schon als Mädchen soll 
sie begonnen haben zn trinken. Menses traten im 15. Lebensjahre ein, waren 
StetB {«gclmäßig: doch ging(>n sie häufig mit Ohnmachtsanfällen, bisweilen 
«u< h mit konvulsiven Erscheinungen einher. Matrimonium mit 25 Jahn n: von 
6 Kiinlt'in sind nur mehr 3 am Leben. Die Kranke quHlte ihren Mann mit 
Eiteraucht, bin dieser vor 7 Jahren starb, sie in geuidueteu Voriiiiituisaen 
hinterlassend. Sehr bald knipfle Patientin mit ganz jnngen Burschen Liaisons 
an, verschwendete ihr Erbteil, vernjichlässigte ihr Geschäft, ließ von diesem 
Lebenswandel nicht ab trotz der Ermahinine^rn ihrer Oej-chwistcr. Ah diese 
den Verkehr mit ihr einstellten, erzählte die Kranke, daß die Geschwister ihr 
Ton jeher aufsässig waren, dafl man sie immer als AiehenbrOdel behandelt 
habe etc. Sie ergab sieh nun maOlofi dem Trünke <Wein und Schnaps), war 
wiederholt srljwer berauscht, ^in^r finanziell vollkommen zugrunde. Am 
l'i. Juli 1901 wurde sie von einem iiunde in das Kinn g^cbissen, erschnik 
darüber hcfltig. Seither ist »ie schlatlus, sieht nachts Iiunde und iVlensohen auf 
sieh eindringen, wird zunehmend unruhig, so daB endlich Ihre Intemierung erfolgt. 

An der Klinik ist Patientin mhig, geordnet, vollkommen orientiert; doch 
erscheint ihre Stimmung äußeret labil: die Kranke bricht bei AnfitXhlung ihrer 
Lebensschick >ale wit dcrholt in Tränen aus, beruhigt sich aber immer sehr 
schoell. An Fötus gibt sie zu 1';« Liter Wein, 20 Ueller Rum, auch etwas 
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BitT pro Tag. >>ie motiviert das mit allerlei Ausflüchten; widorspricht >ich 
luurc- putatorum, indeiu sie sagt, sie habe getrunken, weil es ihr gut ging, dauu 
wieder, sie habe trinken miisaeu aas Verzweif lang, daU ihr Geschäft zugrunde 
gegangen ond sie an den Bettelstab gekommen sei. Die Znroatnng, daß das 
Potatoriuni an ihrem finanziellen Ruin schuld trage, weist sie mit Entrüstung 
zurück. Patientin erklärt sich für nervenleidend, sie zittere, könne nichts mehr 
arbeiten; an der Realit&t ihrer V'isionen hält sie mit Entschiedenheit fest. Jede 
zweite Nacht seit dem 18. Jnli d. J. dringen museiihaft Hnnde nnd Hensehen anf 
sie ein; sie maS anfttehen, dieselben fortjagen, doeh Icehren die Gestalten gleioh 
wieder zuiiick; erst dos Moff^ens habe sie Ruhe. So ereijrnete es sieh auch 
die letzte Naclit vor ilir«"r Einliring-unnr. Ins Irrciihuus hätten die Gf.-cliwister 
sie nur gesteckt, uui sie los zu werden. — Habitus einer Trinkeriii. ( b*jr dem 
rechten Unterkiefer eine Narbe. Zeitweise tieartige Zneknngen in der rechten 
Qesichtshälfte. 

1, Noveuibcr. Schl.lft hier gut, hat in den zwei Wochen kein einzigesmal 
halluziniert oder auch nur lebhatter geträumt, korrigiert aber uidit. Die 
rllliraeUge Stimmung dauernd, sonst beschäftigt die Kranke i^eh mit einer 
Handarbeit. 

4. November. r:itieiitin wird hypnotisiert, was außerordentlieli leieht g-elingt. 

5. November. Es wird der Kranken im Wachzustande die I nsiuiiigkeit 
ihrer Delirien lebhaft vor Augen geführt; sie selbst muß zugestehen, daü sie 
es sieh nieht erklflren kann, wie lebende Wesen dnreb die Tersehloseene Tttre 
ihres Zimmers eingedmngen seien; sie bleibt aber dabei, daß sie dieselben 
gesehen habe, sie waren wirklieh da. Hunde der ganz iremeinen Art. v.t'iße, 
braune, graue sprangen an ihr in die llölie, ohne zu bellen oder zu beißen; 
sie waren dann plötziich verschwanden. 

2. Hypnose. Befehlsantomatie. Patientin wird examiniert und ersihlt: 
Als äie «lie Hunde zum ersten Male sah, dachte sie gerade viel nach Ober das 
nnglückliehe Ende ihres Geschäftes nnd ihr gegen w.trtiges Elend. Als junges 
Mädchen hätte sie einen Herzenskummer geliabt, CO indem ein bessergestellter 
Liebhaber, mit dem sie 11 Jahre ansammen gelebt hatte, sie verließ. Ed wird 
Kraukheitseinsicht suggeriert 

6. November. 3. Hypnose. Patientin I oramt auch im hypnotischen Solilafe 
in eine tiefe Depression, so wie ihr <:escliaftlifhes l nglück liertihrt wird. Sie 
beginnt zu weinen, greift nach ihrem Tabcheutucbe. 

7. November 4. Hypnose. Therapentisehe Suggestion. 

8. November. Die Kranke heiter, ^nter Stimmung; ^'Ibt anf ausdrück- 
lichen Vorhalt zn, daß der Inhalt ilin-r Psychose möglicherweise nicht 
real war; sie ist einsichtig für die physikalische Unmöglichkeit. 

1. Desember. Die Kraakheitseinsieht wird wieder geringer. 

15. Desember. Über Vorhalt ihres Alkoholismus schluchzt Patientin heftig^ 
ebenso wenn man ilir belastende Ang'aben der Angehörigen vorhilh, die ver- 
sichern, daß die Frau tat.-sächlicli obdachlos sei, da die eigenen Kinder sich 
vor ihr fUrchten, sich weigern, »ie zu sich zu nehmen — so arg habe sie es 
getrieben. Die Kranke selbst will niemand sur Last fallen, bittet nm Ver- 
sorgung. Die Visionen können nicht wirklieh gewesen sein» als Tänsehnngen 
will sie dieselben aber noch immer nicht gelten lassen. 

Febrnar 1902. Vollkommen unverändert, geht in die Versorgung. 

Ein sehr rudimentäres Kraukheitsbild, nächtliche Visionen von Uuudeu 
und Mensehen, die keine Deutung und keine Verarbeitung finden. Da hier 
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aber schwerer Alkoholismns ehronicus voraitöging, tat die Bereditiguag der 
Diagnow Hysterie dumtoo, iim so mehr als kttrperlielie Stigmen vOUig 

fehlf'n. Fflr.> crMc wäre darauf zu verweisen, dnß dif psyclii.-clic Kikranknng 
auubricht im unmittelhnren AnschliinBe üti ein Trauma. Da-s (lurcli KmiinuT, 
Sorgcu, Not und Kieud erschütterte seelische Gleichgewicht wiid unu nuch 
einem Sehreekaflfehte ausgesetzt. Die Halliusinstionen geben jene Vorstelinng 
wieder, die damals das Bewußtsein erttillte. Cberrasciiend ist, daß die durch 
Monate andauernden Delirien ebenso plötzlich und ("lir immer ;iuf hören als die 
Patientin in die Anstalt kommt. Sowie aber eiu Dtliranl klar wird, korrigiert 
er in der kürzesten Zeit seine ganze vielgestaltige Psychose. Wie armselig, 
monoton waren die Visionen dieser Patientin nnd deanoeh vermifit man nach 
Monaten noch die Krankhcitseinsicht. Es ist geradezu unbegreiflich, daß die 
besonnene Fran nicht imstande sein solltf. eine derMrtipr isolierte Sinnes- 
täuschung zu korrigiereu. Ja noch mehr. Als man ihr die piiysikaliäche Un- 
mögliehkeit, die Unsinnigkeit dieser Visionen vorhielt, mnfite sie anf Gmnd 
ihies geordneten Denkens, ihrer Kritik das zugestehen, trotzdem blieb sie bei 
der Behauptung von der Ke;ilit5lt ihrer Delirien. Seihst der hypnntisrhen 
Siif^fi^estion leistet sie einen harlniickijieii Widerstand. ■sNa.s um so eher auiH«-!. 
als sie Uberau» leicht an hypnotisieren war. Mau konnte last von Negativismuh 
sprechen, indem die Patientin gegen ihr besseres TVissen opponiert; sie weifi, 
daß es ^oh am den letzten Rest ihrer Krankheit handelt; sie will nicht 
gesund sein. 

Wie gerne möchte ein anderer Patient, der 80 klar ist wie diese Frau, 
eine isolierte Wahnidee dissimnlieren, nnr um in die Freiheit za gelangen; 
diese Person will nicht in die Freiheit; und hier liegt der springende Pnnkt 

Mehr wernVer ist ihr bewußt, daß sie iii die Freiheit nicht kann; ohne Ktlck- 
li.ilt :in d» r l amilic, ohne einen Krtuzer Oeld, ohne die physische Eignung 
zu gemeiuei Arbeit, vermag sie, die einst bessere Tage gesehen, drauficu nicltt 
mehr zn leben. Das Wort „obdachlos** schwebt Aber ihr nnd erklärt £e Fort- 
dauer der Kraukheitserschdnungen. Von Simulation ist natürlich keine Rede. 
Patiintiii kam sehr wider ihren Willen in eine Icrenmi^t-tl« • die Delirien 
waren so i-eal, als es Visionen nur seiu können; diu Genesung ist aber ge- 
bindert durch das Gefühl, dafi es eine Freiheit flir sie nicht mehr gibt. 

Die Gefahr, ein typisches Alkoholdeliriutn mit einem hysterischen 
zu verwechseln, dtlrfte nicht groß sein. Man sieht den Alkoholiker in 
Schwell] gebadet, Tag und Nacht seiner Beschfifti?iin:r nach delirieren; 
diese trivialen Hantierungen, mehr noch die primitiven Hevve^iings- 
formeu des Wischcus, Greifens, des Fadenziehens n. dergl., von den 
ehnrakterifltisohen kbrperfichen Störungen ganz abgesehen, vennlfit man 
bei Hysterie. Nur ausnahmsweise beginnt ein Alkokoldelirium — ktbrzlieh 
kam so ein Mann an der Klinik zur Beobaehtiuig — mit katatonen 
Symptomen: Stupor respektive Katalepsie, dabei Unempfindlichkeit gegen 
Nadelstiehe, eigentttmliche Respinntionskiämpfe, Wirbelbewegungen der 
Arme, Strampeln der Beine, Herumwftlzen nm die Kltrpciraice etc. Die 
Ahnliebkeit solcher Symptome mit hvsteril'ornien kann begreiflicherweise 
difierentiiildiagnostiHche Schwierigkeiten bereiten. In dem eben anjcezo'ienen 
Falle schwankte die Diagnose tiitsächlich auch zwischen Hysterie und 
Katatonie, aber nur die ersten Stunden; dann setzte ein typisches Deliriam 
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alkaholieum fort und so geht es wohl immer. Schlimmstenfalls uiUlite 
man etwas abwarten: in wenig Tagen klingt das Alkoholdelir durch 
einen kritischen Schlaf ab und damit ist der Kasus geklärt 

Schwieriger steht es um die Anffsssnng akutester Geistesstörungen, 
welche an einen Alkoholexzeß nnmittelhar ankntlpfen. Wenn man 
die Bezeichnung transitorisebe Psychose vermeiden respektiTe die 
Znstaiuläbilder klinisch aufteilen will, so kämen yor allem der paAo- 
logische RjiUi^ch, epileptische und hysterische Ausnahmszustände in 
Betracht. Gemeinsani ist allen diesen die hochgradige Bewußtseiusstcirung, 
das lebhaft atfektvolle Verhalten, endlich die nachfolgende Amnesie. 

Bouhopffer konstatiert, daß das durch den chronischen Alko- 
lHilisnm< ^^t'SL'hiidigte (lehirn, wie hei den psychischen Defekt- 
Zü&lämlcii, die Neigung hat, as8üziriti\ «• Beziehungen zur oii^i'ru'n 
Person /II wählen, eine KigentUnilichkeit, die im Rausche noch L'cshmi 
erscheint. Mit dem Angstgefühl und der beginnenden Dct^tifK i t u i tbcit 
werden die körperlichen Triebregungen besonders lebhaft pinj)ltiriden, 
der Ideenkreis, der sprachlich zum Ausdrucke kumuit, ist überaus be- 
sehrtlnkt, Erinnerungen treten in deliranteu Hallusinationen auf; dazu 
erfolgt eine lebhafte motoriscbe Reaktion: alles Symptome, die man auch 
im hysterischen Delir findet Die epileptoide Ranschform mit vorwiegend 
motorischer Agitation und schweren Zornaflekten wird hSufig eingeleitet 
oder abgeschlossen durch Krilmpfe« die mit ihrem wilden Umherschlagen, 
das dnrch Hilfeleistung vermehrt wird, weniger an epileptische als an 
hysterische erinnern. „Man gewinnt den Eindruck, daß ch sich oft lediglieh 
nm eine dem Bewußtsein nicht ganz entzogene, exzessive Entladung eines 
elementaren motorischen Dranges handelt, der die Kranken in diesen 
Zuständen beherrscht und der gewissermaßen das höchste Stadium der 
psychomotorischen t^fx rregbarkcit der einfachsn Alkoholwirknng darstellt." 
Der Gedankeninhalt 4*t in diesen Agitationszustiindcn monoton, «vs hcrf^cheu 
(iedankenreihcii, die mit dem Anlaß der zornigen lirre^'' 11112: in Ikv.ieliung 
stehen. Stets foi^-t Amnesie. Es gibt pathologische Haut^chhandluiigen, die 
nur als Folge einer ian^'^p' hegten Absicht erscheinen. Alles das bcrtlhrt 
sich so nahe mit Eigentümlichkeiten der li\stcrie, daß es sehr fraglich 
ist, ob mau im ciuzelnca Falle Uberhaupt wird entscheiden können, so 
lange nur das Znstandsbild vorliegt; keinesfalls lassen sich allgemeine 
diiTerentialdiagnostische Kriterien anfzIÜilen. 

Unter den mitgeteilten Krankengeschichten befinden sich auch solche 
akuter hysterischer Geistesstörungen, die unmittelbar an einen Alkohol- 
exzefl ansehlieOen. Es wurde jedesmal die Psychose ans der Person« 
lichkeit heraus abgeleitet, gleichzeitige hysterische Anfälle betont. Den 
Einwand, als ob es sich um hysterische Räusche, um pathologische 
Häusche Hysterischer gehandelt habe, mußte man im einzelnen z. B. in der 
sehr instruktiven Beobachtung V dadurch widerlegen, daß eine Qeistes- 
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Störung j^eiiau der :rleii hüii Form einmal durch t iueii exzessiven Alkohol- 
orenuß, das /.weitomal durch ein psychisches Trauma, eine Poli/.eistrafe 
ausgelöst wurde. Uud wie man von ^Vlkoholepilepsie spricht, unter dem 
Eitidiiicke,daOjene8 Grift auf Epileptiker TerderbHeh einwirkt, ihre Aufalle 
rersobtimiiiert, in den Formen senBU Birietiori Konralsionen und Seelen- 
stilrangen TeranlaOt, die in der Abstinenz niemals auftreten: so darf man 
wohl aueh Ton Alkobolbysterie sprechen, einer latenten Hysterie, die erst 
durch den Alkohol geweckt wird. Inwiefern es eine toxische Genese der 
Hysterie geben kann, ist nach Kapitel IV verständlich; die alkoholisierte 
degenerierte Persönlichkeit Ulbert sich einer hysterisch veranlagten. Ist 
die hysterische Veranlagung sebon a priori vorhanden, dann löst Alkohol 
eine Manifestation derselben aus. und aueh das emotionelle Moment fehlt 
nicht: Dif «resteifi-orte Heizliarkcit ktiüpff an einen Streit, eine Ohrfeige, 
einen Hinauswurl' oder an das KischtMncn der Sicherheitsvvache an. 

Insofeni all die psychischen SUtrniiL'en l)ei DeETf ncrierten vor- 
kommen, mögen sie teilweise durcheinaiuier ^'ehen und eine gegen 
Alkohol intolerante Hysterien auch » iiunal ciiw ii jiathologischen Rausch 
sich antrinken; dann dieüc Ueistesstorung in hysierihclier Weise weiter- 
verarbeiten; andere Male wird eine Ditterenzierung möglich sein. Die 
Alkoholepiieptiker sind gewalttütiger, im BewoBtsein tiefer gestört als die 
Hysteriseben; die Anwesenbeit schwerer Scbftdelnarben, die Besidnen TOn 
Zungenbissen dirimieren fUt die Zugehörigkeit einer durch Alkohol aus« 
gelösten Geistesstörung zur Epilepsie, wflhrend die pathologischen Ritnsche 
durch kurze Dauer obarakterisiert sind und nach wenigen Stunden in 
Schlaf nnd einen nachfolgenden Katzenjammer abklingen. Bei Anwesen- 
heit von Stigmen aber, in Kenntnis hysterischer Antezedenüen, scheint 
es gerechtfertigt, von hysterischer Geistestörung zu sprechen, zumal man 
siebt, wie empfindlich diese Kranken auf Alkohol reagieren. Es mag 
die Diagnose im konkreten Einzelfalle, namentlich solange man üIht 
die Persönlichkeit der Patienten noch nicht'^ weiß, außerordentlich schwer 
sein; irgendein praktisches Interesse wird durch <'twas Znrtlckhaltnng nicht 
verletzt, die Stelluugnahiiu' dem Individuum ^-eu'cnlilx'r uiclil alteriert. 

Bei chronischen Zust:ind*;n ist die Entscln'idinijL,' im Htlckhlick auf 
einen iangereu Zeitraum wohl fast immer zu tretVen, und wenn man auch 
Uher die Bedeutung eines Einzelbildes diskutieren kann, aus dem Ganzen 
muß die Hysterie deutlich hervorleuchten, wenn es sieh tlberhaupt um 
Hysterie bandelt So ein Fall ist 

Hriil).ichtuiig IL. 

■Sophie G., 18t)3 geboreu, ungebiicb 22 Jalire alt, verheiratet, katholisch, 
Dienstmagd. 

Drei Geschwister der Patientin endeteo durch Selbstmord; aDdere Ver- 
wandte sind charakt^logiseh abnorm; sie selbst ist eine ^uferin. Vor 
8 Wochen aus der Irrenanstalt 6. entlsssen, fiel »ie durch eigenlltmUche» 



Digitized by Google 



30Ü 



Benehmet! »uf. Am 17. Dezember 1893 abenda wurde sie von einem Wncii- 
mann auf der Straße augehalten, da sie planloa nnd iHrmend umherirrte. Anf 

dem Amte bat sie mit aufgehobenen TliiiHlt^n, mnn möge sie umbringen, um 
sie von ihren (^lullen zn befreien, man möge ihr wenigstens gestatten, dafi 
sie sich selbst (Int« Lebeu nehme; äic weiut und jatuuierl uuau»geaeti:t. 

Patientio kommt klar, zeitlich and drtlicb vollkommen orieutiert an die 
Klinik. Sie sei nervM, leide an KopAehmenen, sei vor 2 Jahren bei der 

Operation eiuea ihrer Kinder, das an Diphtheritis litt, heftig erschrocken, in 
Ohmacht gefallen und wegen einer nnchfolgendeu Geistesstörung iu die Irren- 
anstalt gebracht worden. Die Mengen Alkohol, die sie konsumiere, werden 
reeht grofi angegeben: neben Tee mit Rum habe ate am 17. Deaember noch 
Liter Wein getrunken; dann sei ihr plötzlich schlecht geworden, sie 
habe nieliis mehr von sieh gewußt. Die Kranke verlangt ihre Entlassung, 
Da der Aiifenth.iU im Spital ilurch die lleiraatsgemeinde hezfihlt werde, wolle 
sie sich dieoe 6ctiande nicht antun; sie sei von guter Familie, kräftig, gesund 
and werde arbeiten. Dabei gerftt sie ins Weinen, das sie mit Familien- 
serwilrfniasen motiviert. 

Zunge und Hände zittern lebhaft. Kniesohnenreflexe gesteigert, ein 
Druckpunkt am Scheitel, Nadelstiche im (iesicht werden niclii empfunden. 

26. Dezember. Klagt über Kopfschmerz, wie wenn „Wasser im Kopf'^ 
wäre, sie werde sterben nnd sei froh darüber, Jetzt werden sie mieh 
in die Totengmbe fortfuhren^. Sie «rklärt, die ganze Nacht hindurch 
gewacht zu haben, da sie fürchtet«- < < werde jemand umgebracht. Plötzlich 
macht Patientin eine eigentUmliehe Bewegung, erläuterte dieselbe, sie ziehe 
aus ihrem Munde Schlaugeu heraus; sie sehe Uberhaupt viele Tiere, Käfer, 
Wannen, auch eine Hans; die Speisen seien voll von Wflrmem; daan 
Unten fortw.-Uirend die Glocken. Dr. N. müsse ihr um 10 kr. ein Hacke 
bringen, damit sie sich den Hals al)Hchl.Hgen könne, sie tauge picht für die 
Welt; gesteru nachts sagte ein junger Mann, er wolle sie lieiratcn und forderte 
sie auf, mit ihm in die Zelle zn kommen. 

27. Denember. Die Kranke verlaugt hinaus, sei gunz gesund; sie bleibt 
bei ihren gestrigen Angaben. Die Behauptung, nachts nicht geschlafen SU 
haben, wird von lier Wärterin widerlegt. 

2Ü. Dezember. Klagt über Kopfschmerzen und äcitmevzeu beim Sciiluckeu. 

3. Jlnner 1894. FatienÜn taumelt beim Gehen wie eine Betrunkene, 
verkennt die Personen der Umgebung, dabei klar. 

13. Jänner. Sieht andanerud Sclilangen, Käfer in den Speisen; die Glocken 
läuten in eiaemfortj hört ihre Mutter sprechen, sie solle umgebracht werden, 
weil sie ihr Kind beim Mann gelassen habe; spürt „Kiseugemch'', 

16. Jänner. Die Kranke erklärt dnen Arat fttr ihren Mann, ein anderer 
habe eine Mitpntientin umgebracht, taumelnder Gang. 

26. .liinner. Sah gestern einen Hliitegel. 

;>1. Jänner, iiailuziuiert beim Fenster ihren Gatten, bcdi'oht denselben. 

5. Februar. Mimisch freier, stellt Sinnestünsebungen in Abrede. Allmihliehes 
Abklingen des Znstattdes, so daß sie am 18. Februar 1894 geheilt entlassen 
werden kann. Am 

24. November 1894 kommt Patientin neuerlich zur Aufnahme, i;^s heißt, 
daU sie seit einigen Tagen an heftigen Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit 
leide; gestern nachts Oberfiel sie plOtalieh eine flirchtbAre Angst, sie uk alles 
im Feuer stehen, eiuc Menge von grotesken Gestalten, AflSen mntanzten sie; dem 
Amtsarzte gegenüber kann sie sieh an das alles nur summarisch erinnern. 
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Klar, berichtet, daB aie iiaeh der Entlasgung ihren Dienstplatz häufig 
geweehael^ wiederiiolt des Naehta phantariert habe, ohne daron au wissen. 

Gegenwärtig klagt nie Uber unangenehme Empfindungen in ihrem Kopfe, es 
Hieße WnssfT in demselben herum, das mache ihr Schmerzen; ächwindel. — 
DruckenipliDdlichkeit der Wirbelsäule. 

Patientin ist trflber Stimmuug, apathisch, beteuert, seit Monaten gar 
keinen Alkohol mehr genossen zu haben. 

0. I)e7<Mnher. Von roUrriachem Wesen, klagt ttber häufige KopfsehmenEen, 
mangel hatten öchlat, Ang.^t. 

31. Jänner 18Ü5. Zeitweiliger Affektzudtand über geringfügige Veran- 
lassung. In letsteren Tagen mhig, geordnet, hat volle Einsieht in ihrem Zn» 
stand, erklärt, sie könne sich nicht beherrschen. — Geheilt entlassen. 

Vom Juli 1895 bis Auguüt 1898 befindet sie sich in der Irrenanstnlt T.; 
.seither in Dienst. Am Hl. Oktober 1899 erschien sie nnffnll'^Ti'] heiter, ver- 
langte ein Messer und eine Hacke, um damit herumschlagen zu kuuuen, bekam 
eine Art Tobsneht, als man sie abwies. Am Kommissariate spricht die Kranke 
sehr laut, singt, zeigt Bewegungsdrang. Sie will sicli letzter Zeit über ihren 
im Auslam^' iir nden Mann sehr -rekränkt haben. Menses. An der Klinik 
weint und jammert Patientin, schiäti nachts gut. Am 

1. November früh liegt sie ruhig, mit apathischem, verständnislosem 
Blick dahin. Auf Fragen gibt sie nur aifgemd Antwort, seheint seitlieh und 
örtlich nicht orientiert. Es läßt sich herausexaminieren, daß die Kranke seit 
drei Jahren ununterhrnphen Stimmen höre; dieselben werden von güiizen 
Familien gesprochen, ihr Inhalt ist ein unangenehmer. Über Autforderung 
denselben ansngeben, sieht man, daft Patientin vergebliebe Anstrengungen 
maolit, sieh zn sammdn. — Allgemeine Hypalgesie; auf Naddstiehe erfolgt 
keine Abwehr. 

3. November. Heute noch abweisender. Während des E\:unens äußert 
die Kranke lebhafte Ungeduld, man solle sie nicht nnsiVageu, »ie wolle sich 
auf gar nichts erinnern. Nach dorefageftthrter Faradisation der Haut kehrt in 
nm^enzten Hautbezirken das Sehmerzgefllhl wieder. 

4. N(»veraber. Auffallende Gednehtnisschwäche ftlr die Vorkommnisse des 
Tages. Patientin erinnert sich nachmittags an das frlUi mit dem Arzte geillhrte 
Oesplücb nieht mehr; troti eindringlichen Befragens wei6 sie kein eiudges 
Abteilottgsereignls. Sie spricht die WXrterinnen konsequent als ISehwestern an 
(in der Anstalt zu T wirken geistliche Schwestem). Dauernd moroses oder 
kiodiscli tj:ezieries Verhalten. 

14. November. Nach wiederholtem Faradisierea stellte sich die Sen- 
sibilitftt gana her; die Kranke ist allmählich flrenndlieh und aurorkommend 
geworden, hat sich in ihre Lag:e hineingefunden. Sie ist örtlich und 
zeitlich vollkommen < t ieiitiert. faßt die Vnrgiinfre iu der Umgebuu'j: richtig 
auf, ist imstande, zusammeuhäu^eude aoamuestisehe Daten zu geben, nur 
wechselt die zeitliche Lokalisatiou einzelner Erlebnisse. Aus Kränkung 
ttber ihre nnglUcklidte Ehe habe sie sich dem Trünke ergeben; Mann und 
Sohn verließen sie vor drei Jahren und gingen nach Südamerika. 

21. November. Geordnet: Patientin verändert die früheren Erzählungen 
dnliin. dali sie seit vier Jahren, anj^ehlich zusammeatallend mit den Menses 
psvehii^h erkranken pßege, dabei vergeßlich sei, halluüiuiere. Intervalliir 
sei sie gans wohl, frei von Stnnestftnsehnngen. Mit einer UnterstUtsung am 
lienttgeo Tage entlassen. .\m 

24. September 1901 wurde die Person plötzlich tobsflchtig; sie rifi sich 
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xahlreiche Kopfhaare an», nnnte im Keller ihres Dienstortea, nraBte gegartet 
werden. Während der SrvtlicheD Untersaehnng im Amte eprieht eie nitsv- 

«ammenhilngcTid. 

Sie kommt ruhig zur Aufnalune and schläft des Nachts. 

25. September. Während der Vinte TerKwelfeltes Bendimen, weigert sieh, 
in Gegenwart so vieler Leute eine Analcnnft sn geben, nach später ist sie 
tlem ordiuicrenden Arzte gp^reiiflb«-!- noch nnzng'üTi'^iirh, fordert in enerpisrh»*r 
Weise, man möge sie nicht belästigen. Auf fori^rcsptzte Fragen erwiedert hie 
anfangs ganz unsinnig, sie sei 100 Jabie ah, auf freundliches Zureden 
antwortet aie jedoeb richtig, erweist sieh Srtlieb nnd seitlieh ToUkommen 
orientiert* Körperliche Untersuchung wird verweigert, da ^sie gesund** sei. 
Amnesie fQr die Einbringung. Plötzlich wieder ablehnendes Verhalten, so dad 
das lüxamen abgeschlossen werden muß. 

26. September. Veratimmnag geschwunden. Am 

5. Oktober 1901 geheilt entlassen. Am 

13. JInner 1902 wird sie aufs Kommissariat geführt, weil sie in einem 
fremden Hause auf der Kellerttiege lag und trotz Aufforderung der llans- 
bfHorgerin sich nicht entfernen wollte. Anfangs folgte sie dem Wachmann 
willig, dann aber wurde sie renitent und beschimpfte ihn. .\m Kommissariate 
liug sie an an sehrwen und an toben, kniet nieder, bittet, mau solle sie 
ersehiefien. Sie hallnxiniert eine Menge Leute, die sie begrllAt nnd vm denen 
sie sich verneigt, ein ganzes vorbeimarschierendes Regiment Soldaten. Dann 
steht öle am, wischt ringsum die Wllnde mit der Hand ab, spricht von Professor 
Krafft-Ebiu^, v«)a der Irrenanstalt, in der sie durch Jahre gewesen und wünscht 
wieder hinznkommen. 

Am Beobachtungszimmer riecht Patietititi noch statk n.ich Alkohol, 
lirmt und schimpft, schlaft des Nachts wenig, klag't über Kuptbchmerz. 

14. Jänner. Beim Examen stumm, blickt starr vor sich hin. Über die 
ersten allgemeinen Fragen wird sie ängstlich, springt auf, läutl zur TQre. 
Ober Zuspruch gibt sie nur unwillig Auskunft, ist moros, wenig aufmerksam, 
leidlich orientiert; für die überhrinirung amnestisch. 

1 5. .Tünner. Verschlossen, lehnt jede Auskunft ab, spricht aber mit sich 
selbst und schlägt sich auf den Kopf. 

16. Jinner. Andauernd verstimmt, behauptet, sie wwde von der ganzen 
Welt verfolgt, gibt keine genauere Auskunft, da man sie nur fir verrUekt 
erklftre, wenn sie etwas sage. 

30. .iHnner. (ieorduei. spricht aber vor sich hin; he^riiiulet die Moiiolofre 
damit, dali sie doch antwurien müsse, wenn sie Stimmen von iiekuuuteu höre. 
Sie hält dieselben Ar real, maeht keine Erkllrungaversnehe. 

2. Februar. Erzählt heute, daB «e die Leute nicht kenne, welche sie be- 
schimpfen. 

8. Februar. Beschwert sich, dali mau ihr keine Ruhe lasse; verlangt 
vom Arzte, er möge einmal Ordnung sehaffmi. Stellt die Mdgliehkeit von 
dinnestäuschungen in Abrede. Wird bei der Diskussion darüber erregt. DrauBen 
kDnne sie nicht leben, nie werde >ioh üiifliiuiircn. 

18. Februar. In die Irrenanstalt koimni Patientin iruurip verstimmt. Sie 
weint laut beim Nahen der Visite, ruft, mau möge sie nicht umbringen; es 
gebe so viele MSrder auf der Welt. Allmählich beruhigt sie sich und erzählt, 
dafi sie draußen viel gearbeitet hätte, allein die Leute gaben ihr nichts dafür, 
Meli sie ihr das LeLen nicht gönnten: auch wurde sie immer beschimpft nnd 
verfolgt. Wenn sie getrunken habe, höre sie mehr Stimmen. Als sie das letzte- 



Digitized by Google 



303 



mal an der Klinik war, habe sie fUsoliliGb angegeben, dafi Bie keine Stimmen 
mehr höre, nar um entlanen zu werden. Seiilieftlieh weint die Kranke wieder 
laat und bittet, man iniigrc sie nach T. scliickpii. 

Graviditiit im vierten Monate. Allgemeine Analgesie. Ein Druckpunkt in 
der Uerzgt'genii. 

Nachmittags: Erst »ehr rShraelig, später gnci/t; sie fürchte sieh vov 
den vielen Patientinnen hier, höre auf beiden Ohren Lünten. Widerwillig gibt 

sie einige Daten zur An;iTTiTi(»se, deklamiert tlht-r ihr UnglUck, gefällt sirh in 
der Erzählung ihres Meuücheuhajiaes. Zeitweise wendet sie !«ieh gegen dat» 
Fenster, spricht aber fort. Sie habe keinen andern Wunsch als Kuhe und 
nach T. sn kommen. 

20. Februar. Die Kranke hat sich einige Benefiaien dnrehgeaetat; meist 
verdrossenen (lesichte.^. 

15. März. Sehr reizbar, schreit und weint, schlägt sieh mit den ü^^chuhen 
anf ihren Kopf; sie sei kein Mensch, wolle nicht mehr leben. 

21. MArz. Sitat mhig, arbeitend anf der Kank, murmelt, wUhreud der 
Anet vorübergeht, unver.stiindliche Worte vor nleh bin. Zw Rede gestellt er» 
regt, meint, sie werdt' dueh noch redon diirft'U. 

1. April. Macht ein sehr unglückliches Gesicht. 

5. April. Streitet mit einer Genosnn> will mit dem Sessel lossehlsgen. 

10. April. Ausfuhrliehe Bespreehung. Patientin antwortet in sehr klig- 
lichem Tone; kann sich ;ili.s(dnt nicht erinnern, im Jahre 1901 auf fh'r 
Beobachtungästation gewesen m äeiu; e« war gewiß kein Bausch; endlich 
gibt üe die Tatsache resigniert zu; avfler Ezistenzsorgen keine Qemltts- 
bewegungen. Seit zwei bis drei Jahren nnterhielt sie dn Verhältnis, vertrug 
sich mit ihrem Liebhaber }^ut. Die letzte Woche vor ihrer Einbringung habe 
sie keinen Vcrdicn.si gehabt, mangelhaft gegessen, nur Tee mit Kum getrunken; 
Kleider kamen ihr abhanden, uhue UaJß sie anzugebeo wisse wie. Patientin 
bemerkt spontan, es sei ein UnglQok, wenn der Mensch nicht wisse was er 
getan luibe. Sic wartete schon lange auf die Anstalt; sie gehöre nicht f,fllr 
dranßon". sie Jiiitt»' <\rh ja doch umbringen mllHsen. Wegen ihrer Sifimmen 
zur Rede gestellt, behauptet sie, das seien keine „Stimmen"; das komme nicht 
aas dem Kopfe, sondern stamme von der Außenwelt. Wenn sie Uber der 
Arbeit sitze, spreche die Mutter lant und deutlich, mache ihr Vorwürfe, daß 
sie ihr GiOek zerstört habe. Wieso sie diese Stimmen höre, kann Patientin nicht 
erklären; das sei eine Krankheit. Sie seh» Menschen vorsieh, welche Hchimpfen, 
und zwar bei Tage mit offenen Augen, erklärt das fUr eine ruale Wahr- 
nehmung. Schlaf schlecht, durch böse Trilume noch nnerqtüeklicher; .sie glaube 
SU fliegen oder an fallen, sehe auch Sterne vor den Augen. Das Essen schmecke 
nach Eisen; trotzdem esse sie, weil s'w Hunger habe. Auch VerfoIprtinprHwahn- 
ideen lassen sieh herausexaminieren : die liCute vergönnen ihr das Leben nifht, 
man verachte sie, könne sie nicht leiden; sie höre und sehe das. Auch bie 
selbst hasse die Menschen und das Oewflhl der GroAstadt, wiederholt den 
dringenden Wunsch nach 1'., angeblich, weil sie dort entsprecbead beschäftigt 
werde. Patientin kommt auf ihre Kopfschmerzen zu sprechen, brinnrt alles 
mit Leicheubittermieue vor; sieht zu Hoden, beachtet aber doch sehr auf- 
merksam die Vorgänge der Umgebung: bewegt fllr sich lautlos die Lippen. 
Anlsthesie nnd Analgesie der oberen (>csichtspartien und der Hftnde. 

2i). April. Arbeitet, dr.ingt auf riM-rsetzung nach T. 

l. Mai. Wendet. der Arzt vorübergeht, das Gesicht gegen die Scheiben 
itud spricht einige halijiaute Worte. 

20. Mai. Nach T. transferiert. 
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Eine Franensperaoii, die aeit mehr sie zehn Jahren mit kvraen Unter- 

hrechuDgen in IrrenanstalteD sich befindet, kaum entlassen, immer meder m 
trinken beginnt. Es »oll nun gezeigt werden, dafi die einzelnen GeistoH'?törtingen 
sich durchaus nicht wie alkoholische verhalten, dafi sie hysterische Zflge 
tragen, aU Hysterie zu diagnostizieren sind, dufi sie in genau denselben 
Formen auftreten, wie bei anderen Hysterieehen, die dem Abnem epiritnaeomm 
sieht ergeben sind. 

Patientin bittet Ut-i ilor ersten Atifii;ilime ura die Erlaubnis, sich das 
Leben nehmen zu diirteu, aber erst ;iiu Kommissariate, Für diese akute 
{Störung ist sie amnestisch. .Sie setzt nach ihrer Internierung mit anderen 
Erscheinungen fort, die nur eine oberfläehiiehe Ähnliehkdt mit einem Delir 
haben. Die Kranke ist rnllkororaen klar, demonstriert die Tiere, die sie 
halluziniert. ii!i:i'ifpefordert liei det Visite, ist dabei ausgezeichnet Ober die 
witkliche Umgebung orientiert, kennt den Arzt und feiert eine romantische 
Hoclizeit mit ihm in der Zelle: nichts anderes als Pseudolugie. Während die 
Nichte ganz gut ablattfen, dauern die Sinnestineohungen untertags Aber 
rier Wochen an. Patientin idebt einmal einen Bitttegel» was sehen gar nicht 
mehr typisch ist. 

in einem lebhafteren, geradezu stürmischen Delir kommt sie wenige 
Monate nach der Entlassung schon wieder. So rasche Residiven des Alkohol- 

delirs werden wohl nicht beriltaeiitet. Es fehlt der Kranken w^ters der 
Witz; sie ist mürrisch, abweisend, affektiv sehr erregbar. 

Mit einem ander. s;<iti<?en manischen Zustandsbilde tritt sie IS*»!) neuerlieh 
in Wien auf, nachdem sie sich Uber drei Jahr« in einer andern Irreuanstak 
verpflegt, dann aber auch Uber 14 Monate in dieneiMiw Stellung, also ohne 
psyohisehe StOrnngen gehalten hatte; diese Regellosigkeit sei herrorgehoben. 
Jetzt sind durch Faradisation Amnesien und Stigmen leicht zu he.soitigen; 
damit itndert sieh auch das Benehmen der Kranken, die freandlioU und zuvor- 
kommend wird. 

Ihre Genesung währt nicht lange. Am 24. September 1901 wie 
am 13. Jänner 1902 lX6t sie sich wieder aufnehmen. Neben den so ge- 
wöhnlichen indiflFereuten fTrsichtstiiu.-ehniijr«'" der Psychoneurose i.st heüi^'rkens- 
wert, daß Patientin den i'olizeiarzt durch angelegentliche Erwähuiing der 
Psychiatrie gleich auf die richtige Führte bringt. Der Annahme, als ob wenigstem» 
die duroh Jahre snrUckdatierten Gehftrstinsehungen auf den ehronisehen Alko- 
bolismus zu be/ielieii wären, widerspricht da.s Verhalten der Kranken. Sie 
weifl ganz gut, daß e.s llallnzinationen sind, sie er/.llilt spontan, daß sie krank 
aeif dissimuliert habe, um hinauszukommen J sie erschwert dadurch für später 
die Entlassung. Am charakteristischesten aber ist es, da6 sie ihre Sinnes- 
täuschungen gerade nur vor den Augen der Ärzte zeigt; diesen gegeniilier murmelt 
sie vor sich Iiiti. Eine gr(»ße .Xnzahl von Reobaclrtnngrn an.s der Feine sowie 
unbedingt /.iive-rliis.Hige VVärterberiohte stimmen darin überein, dali Patientin 
für sich allein nicht halluzinierte. Der Welt- und Menschenhai], den »ie im 
Munde ftthrt^ bindert sie nicht, ein oder mehrere VerhKltnisse an unterhalten, 
und ihr sehnlichster Wunsch ist e^, in die modern eingerichtete Anstalt nach 
T. zu kommen, was Alkoholhalluzinanten oder Alkoholparanoiker gemeinhin 
nicht so lebliatt wün.Helieu. Im Zusammenhalt der vollständigen Biographie 
sind die Widersprüche im Krankheitsbilde dentlicli genug. Unter dem nn- 
mittelbaren Eindrurk eines Examens, das GehGrstiusehungen und Verfolgung«- 
ideen ergibt, scheint es aber begreiflich, daß die Patientin unter den ver- 
schiedensten Diagnosen, so auch als Paranoia getUhrt wurde. Insofern sieh 
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aber der Verlauf au j?ar keineu Typns de«» Systems hält, keiueswcjrs als ein 
fortschreitender bezeichnet werden darf» sieht man eine Geistesstdruug will- 
kttriiehen Geprfiges vor sich nnd das ist nnr die Hysterie als Aiudmclc des 
KraokheitswiUens. 

Die DifTerentialdiagnose zwischen Paralyse and Hysterie kann zu 
Erwügnngen Anlaß geben, insofern bei Paralyse manchmal Anfölle vor- 
kommen, ^ie hysterischen nicht ganz anähnlich sind, indem man ErrOten 

im AlTekt, beeinflußbare Gangstömogen zn beobaehteu Gelegenheit hat 
Möbius sah einen Fall von ^anz initialer progressiver Paralyse, der 
von tiiura heftigen Tremor der Beine heim Gehversuch geheilt "wurde. 
Babinski erzählt von einem vorgeschrittenen Paralytiker mit hochgradiger 
S])rachstöriinq'. Ptipillcndifferenz, intellektnellen Ansfiillen, Lippentremor, 
der Astasie und Aljasic darbot, die licim- im Bette aher ^mu/ <i-ut hewop-en 
konnte. Auf Faradisation und Suggistion ging er fiiiigt' Meter weit. Es 
scheint, als oh hier im Zusammenhange mit der Kritikschwüch« bei 
beginnender I'aralyse psychogene Störungen auftreten, die sich durch 
Wahnideen erklären lassen. Die Vorstellung z. B., nicht gehen zu können, 
i:^t eine bei hj-pochondrischer Paralyse gar nicht seltene; die Kranken 
knicke demgemAß zusammen, wenn man sie anf die Beine bringt Daß 
die ärztliche Autorität diese und andere Wahnideen wegsuggerieren 
kann, ist bei der leichten überredbarkeit dieser Patienten nicht zn 
wandern. Indem das Symptom dnreh bewnßte Vorgänge, Ideen vermittelt 
wird, dürfte man nach der herrschenden Ansiebt nnr von Hypochondrie 
sprechen. 

Bei Paralyse wie bei Himerlarankongen einerseits, bei Hysterischen 
andererseits setzen Dämmerzastände schleichend ein. Die Kranken 
vernachlässigen die Arbeit, verirren sieh, werden aufgegriffen und 
bieten nun einen Bliklsitins/iistand dar. Sie sind manpelhnft orientiert, 
in ihrer Merktiihi^^keit schwer ^-"pstivrt. reden vorbei, gelieii wühl auch 
^■.\\\7 inisiimlire Antworten. Die Sii^'->:estibilität der Hysterischen erinnert 
an das liereit williire ,Ia der Taralx tiker: Euphorie kann man bei beiden 
Zuständen untretieii. Ks entsclieulen wohl nur die körperlichen .Symptome 
und iler Verlauf bei längerer Beobachtung. Hysterie bietet höchstens 
Steigerung der I^itellarsehnenreflexe, Pupilleuditferenz, wenn keine Lues 
voraasgegangcu ist, Uber die man bei weiblichen Individnen allerdings 
nicht immer Ansknnft tslalt. Ebenso wichtig wäre das Fehlen von 
paralytischer SprachstOrnng, die bei Hysterie tatsächlich erst in einem 
einzigen Fall (BOdeker) registriert worden ist 

Wenn also auch bei einzelnen Patienten die Diagnose Schwierigkeiten 
bereitet, fttr eine begrenzte Beobachtnngsdaaer sogar anmöglich sein 
kann, so darf das nicht abhalten, den prinzipiellen Gegensatz zwischen 
Hysterie nnd Paralyse zn betonen. Es ist aber nicht aaszaschließen, daß 
ein hysterisch veranlagtes Individaam Laos und dann Paralyse, sowie eine 

Rai Bann, Dt« li7it<>risch«n 0«Iat«Mlflning«n. ^ 



Digitized by Google 



306 



Tabes ak»iuirirrt. Das AnttriMcii ciiuT akuten li\ stfrischcii GeistesstiiriinfT 
bei Tabes ist durch iiit hitiu hr. amh ci^^eiu- lleohachtunjren sichertrestellt; 
somit wUrc raöi;:lioh, daß die liysterie noch in eine beginnende l'aralyse 
hinein sich manifestiert. Die Pro^aoee wird dann aber nur von der 
Paralyse beheirscht und in späteren Stadien genügt es wohl, diese allein 
zu diagnostizieren. 

Recht lehrreieh hezOglich der Wertung von einzelnen Symptomen 
ist die EontroTerse Uber die Störungen nach Wiederbelebung Erhüngter: 
im wesentlichen ErUmpfe und Amnesie. Aber wenn man beide diese 
Symptome bei Hysterie findet, so trifft man sie aueh bei verschiedenen 
anderen Eranltheitsformcn. Es widerspricht der Auffassunj? des Begriffes 
Hvsterie anzunehmen, dalt jedes nicht hysterische Individnuni in Anschlaß 
an eine organische Schädigung des Gehirnes hysterisch werde, aber nur, 
weil es vorilbergehend zwei hysterifornie Krscheinunaen darbietet. Hier 
ist es doch wohl tolgeriehti;;er. sieh an das Greit harc zu halten und die 
Symptome direkt auf die Läsioii zu h«-ziehen. Natürlich kann eine Hysterica 
sich aufhäiigcji und dann einen hysterischen Anfall erleiden, wenn man 
sie absichneidet: charakteristischer ist es unzweilelhal't, wenn sie tleu 
Anfall produziert, bevor es zum Aulhiiiigen kommt. 

Ltlhrmann teilt zwei Fülle mit, welche das Auilreten echter Hysterie 
bei Strangulierten beweisen sollen. In dem zweiten Easns sieht der E^arapf- 
anfali so aas, wie wenn der Patient sich verstellen würde. Er ist klar, 
läßt nach einem Verweis sieh zu Boden fallen, kugelt herum, gmn^, 
sehlftgt nm sich, gibt dann wieder prompt Auskunft, bietet Amnesie. 
Dazn beobachtete Ltthrmann Sensibilitätsstbrungen, Fehlen des Rachen- 
reflexes, yidlkommene Analgesie der Zunge und der Glans penis. Es ist 
natürlich nicht auszuschlienen. daß wirklieh einmal eine Hysterie au das 
Suicid anknüpft, durch die Strangulation geweekt wird; doch ist bei der 
Diagnose Hysterie Vorsicht geboten, indem man bei den verschiedensten 
organischen Lnsioncii Anfälle henhaehtet, die hysterischen anfs Tänschendste 
ahnlieh sehen, sogar hysteritornie Symptomenkomple\r : und jedeui l iiter- 
sucher sind schon diagnostische Fehlgriffe passiert, nulein man Hysterie 
annahm, wahrend der Patient starb und die Obduktion ein positives 
Ergebnis, z. B. einen Cysticercus im IV. \ entrikel uuldeckte. 

Speziell bei liirnlumoren sind solche hysterifornie Erscheinungen 
von den verschiedensten Seiten beschrieben worden (Ltthrmann, Schön- 
thal, Infeld, Kaplan). Alan hat sieh gelegentlich damit geholfen, daß 
man eine Kombination mit Hysterie annahm, wie sie ftlr gewisse Nerven- 
erkrankungen ganz offizidl und regelnülßig anerkannt wird, doch wurde 
aueh zngegf'ben dafi der Erankheitsprozeß selbst die Erscheinungen 
machen k5nne. Kaplan meint, die Symptome eines Tumors kommen 
zustande durch Einwirkung der Neubildung auf das betreffende Zentral- 
nervensystem. Bei einem von Haus aus abnormen Gehirn treten aneh 
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Störungen Huf, die in der Elp nart des befallenen Gehirnes iliren (Irund 
haben. So könnten Anfalle ])sychogener Natur (hirch Autosuggestion von 
den dnrch den Tumor bedingten epileptoiden AntiilK'ii her das re]>ro- 
iluzieren, was dem Kranken am meisten iniiioiüert hat. Schünthal erklärt 
die hystcri formen Erschuiimngen seines Falles dadurch, d:i\] er sagt, die 
Fernwirkun^' des Tumors habe bei dem zu Hysterie disponierten Indi- 
viduum spezifische Symptome hervorgebracht. 

Es scheint indes, als ob die Notwendigkeit einer Kombination von 
Uirntitmor mit Hysterie in diesen Fällen noeh nicht Ubenengend dar- 
getan sei; möglich ist sie natttrlicb, warum soll aber nicht ein Hirntumor 
selbst StSnittgen yerursachen können, die aussehen wie die psychogen 
entstandenen der Hysterie? Mechanismen wecken, die in jedem Gehirne vor- 
gebildet schlummern? Es würde hier der organische Reiz wirken, wie 
bei der Hysterie die Erregung vom AffektbewuOtsein her. Die Genese 
wäre verschieden und diflerentialdiagnostiscli entscheidend. Kennt man 
doch kein einziges Symptom, das für sieh allein Hysterie absolut 
beweisen wtlrde. Mit Reeht meint Infeld, es wäre gekünstelt, eine 
Krankhcitscrsfbeinnng, die in deutlich klinischem Zusammenhang mit 
der (ir^^ini^chen l'rkranknng 4uiltritt, nur wegen äuüerlieher Ähnlichkeit 
auf Ilyi^tene zu äehicben, weil man das Symptom in diesem Zusammen- 
hauge zu sehen gewohnt ist. 

Deutlicher ist das vielleicht noch bei den psythischeu Störungen, 
welche Hirntumoren begleiten. Man findet liier Delirien, Gesichts- 
täuschungen, eine eigentttmUehe Benommraheit, dasselbe „Ich weiß nicht**, 
das bei Stimulieren durch eine widerwillige Antwort ersetzt werden 
kann, genau wie bei Hysterie. Es sind aber alle diese Erscheinungen 
ans dem Himdrack, der unmittelbaren Tumorwirknog so verständlich, 
daß man die Hysterie nicht erst heranzidit, wiewohl die änflerliche 
Ähnlichkeit eine dberraschend große sein mag. Aus mehrerlei Rücksichten 
empfiehlt sieh eine Vereinfachung der Diagnostik. Wenn eine organische 
Affektion, ein Hirntumor vorliegt, SO verschwindet dagegen die Hysterie, 
."^ie hat fOr das Individuum weder prognostisch noch therapeutisch eine 
IW ileutnng. Ks i^t freradeso, wie wenn man konstatiert, daß ein Krebs 
durch eine Magenneurose kompli/ierr wird. Es ist wesentlich ein Streit 
um die .«Vuffassung der einzelnen >yniptome rei!i)ektive um die Frage 
ihrer mittelbaren oder unmittelhaien Entstehung, und die Diagnüse Hysterie 
bedeutet niclit einmal eine Erleichterung für die Auffassung. Von theore- 
tischen Erwägungen abgesehen, sprechen aber auch sachliche Gründe 
dafür, die Ktuubination von Hirntumor und Hysterie möglichst selten an- 
zunehmen. 

Akut einsetzende Schlafanfi&lle wären gegen eine organische Apo- 
plexie als sogenannte hysterische Apoplexie abzugrenzen. Von Wichtig- 
keit ist, daß bei Hysterie Atmung, Puls, Temperatur normal sich 

20* 
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v<'rhalteu oder in \v(M'h«!elvo!Kr Weise v.irilcmi. wahrend g"esetzmiil»ige 
kliiiisclie Syniptoint'! die <>rjranisclic AfVt kiioii bef^leiteii. Man vcrrniHt bei 
dvr Ifystoric die halbseiti^'C Ketli xstfi^'.rung, nur selten euiwickelt sieh 
H( inikoMtraktur iü der HHiltseitenlähiuimg; dazu kümmeu hysterische 

Die Hysterie kann sich in das Gewand der Hypochondrie Ivleiden, 
mit welcher sie die gesteigerte ÄafmwriEsamkeit suf den eigenen KOrt>er, 
die eingebildeten Leiden gemeinftam hat; anßerdem sind bei Hyiiochondrie 
byeteriforme Anfälle beschrieben worden, die der Willktir unterworfen 
scheinen: sehttttelndc Bewegungen der Extremitäten, Kontraktionen in den 
Banchmnskeln, Atemkrämpfe, Anfälle Ton troekenem Hosten, von Weinen 
und Schreien. Diese Symptome sollen den Hypochondern selbst als etwas 
Fremdartiges imponieren und dadurch zustande kommen, daß die Patienten, 
wenigstens momentan, von ihrer schmerzhaften Stimmung Ubermannt 
werden und die Willenskraft nicht haben, diese Heweguncren m unter- 
drücken. Damit nähert man »ich aber schon bedenklich der Hvsterie. 
Wenn Mechanisra«'n. wie sie dieser eigen sind, als Affektsausdruck ver- 
wendet werden, dürfte es schwer halten, dsm Vorhandensein einer hyste- 
rischen Veranlagung auszuschlicHen. 

Die h\ pdchondrischen Krunkheitsiiußerungen sollen bewuüt. die 
hysterischen uutcrbewußl aus Vorstellungen herauswachsen, d. h. die 
hysterische Lähmung sei eine Komplikation der Psychose, trete ein 
TOn dem ausgesprochenen Gedankengang der Patienten unvorbereitet, 
während sie beim Hypochonder auf Urteilsassoziationen zurttckgehe; der 
Xeurastheniker wie der Hypochonder verkennen die primäre Rolle be- 
wnflter Vorgänge nicht. Wie schon ansgeftthrt, trifft diese feine Unter- 
scheidung insofern nicht zu, als die Hysterischen auch ganz bewußt 
Krankheitserscheinungen vortäuschen, dieselben vorher ankündigen. Die 
Schwierigkeit liegt aber nicht bei der Diagnose Hysterie, für welche 
vielerlei Anhaltspunkte vorliegen, sondern auf Seite der Hypochondrie. 
Diese verfügt Uber keine eigenen Mechanismen; hypochondrische Wahn- 
ideen finden sich hei den verschiedensten Formen des Irreseins: man 
müßte daher die Diagnose Hypochondrie eeircn allerlei F.inwcniluniren 
fesTit-PH, die sich auch bei Durchsicht inam-liir Krankenireseliieliteu 
sogcnaunt hypochondrischer l'sych«»sefi sreradezu auldriUigen. Am he- 
(|uemstcn ist es natürlich wieder, iu den unausgesprochenen Zustands- 
bildern mit der Annahme einer Kombination sich zu helfen; man hat, 
insofern wirkliche kleine Leiden lebhaft übertrieben dargestellt werden 
und den Patienten zu schweren Verstimmungen bringen, von hysterischer 
Hypochondri(< gesprochen. Indeß durften auch diese Fälle entweder ala 
Hysterie oder rein symptomatisch als Hypochondrie zu diagnostizieren 
sein, indem die beiden Psychosen durch einen prinzipiellen Gesichtspunkt 
sich unterscheiden, wenn auch die Hysterischen als Hypochonder anf> 
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trofiMi. wie zahlreiche sonst normale Menschen eine gewiss© Neigung: zu 
KrankheitsbefUrchtunjren mit sich herumtrag^en, und Ilvffterie wie Hypo- 
ehundrie auf verwandt degenerativer Onindln^r«^ stellen. Die Difterential- 
diagnose scheint in proguosüscUor und therapeutUcüer Kücksieht von 
Bedeutuiiir. 

Die typische Hysterie befremdet dadurch, da(5 sie hei Krankheits- 
erscheiunugen, die schon durch ihre Schwere auf den Besehauer Uber- 
wältigenil wirken, gar keine depressivea Allekte hinzutut. Man sieht 
Hysterische, welche an allen vier Gliedmaßen gelahmt sind, die Sprache 
Terloren haben, dabei aber den Arzt mit dem frenodlicbsteD Kieken be« 
grüßen, trotzdem er ihnen ja nieht helfen kOnne. Ein solches Unyersfändnis 
dem schweren Leiden gegenUber findet sieh* wobl nvr bei Toigescbrittenen 
Btödsinnsznständen. Die Hjsterica nimmt die FanktionsetOrnngen indessen 
wahr, sie verhält sich dazn aber wie ein unbeteiligter Dritter; die Krank- 
heit erschöpft sieh gewiBsermaOen in dem nmschriebenen Symptom, das 
keiner weiteren Unterstreichung bedarf. Andererseits gibt es Fälle von 
Hysterie, wo die subjektiven Klag-en ftir die l'mgebung ganz unleidlich 
werden; das sind jene, bei welchen schwere Lokalisationen fehlen, wo 
die Ertindnngsgabc versagt oder wo wirklich ein quälender körperlicher 
Ziistiiiul die Hysterie kompliziert. Hysterie und Hypochondrie bedürfen 
der Ausspraelie. verlangen nach Ärzten und ^^ uiidermitteln. beide \vi(lcr. 
streben der Heilung; wie der HyiiocIiotKlcr sa;,'t die liysteriea: Mir ist 
nieht zu helfen; aber ersterer als .Stoliseuf/,er der \ erzvveifking. aus Furcht; 
kiztere mit tief innerlicher Befriedigung, aus Wunsch. Die Hysterica 
bleibt zeitlebens ein (legenstand des Bedauerns und der tätigen Rllck- 
sichtuahme von selten ihrer Umgehung; sie darf sich von unangenehmen 
Verpflichtungen nach Belieben losmachen ond ist doch nieht gehindert, 
ihre Persitnltchkeit nach anderen Bichtungen auszuleben. Bezieht sich die 
Hypochondrie wie so häufig auf psychische Zustände, Angst vor Gehum- 
erweicbnng, dann ist die Irrenanstalt für den Hypochonder ein Gegen- 
stand des Schreckens, gegen den er sich Terzweifelt wehrt; er wird 
seine Geisteskrankhdt nie anerkennen. Dafür sieht die Hysterie im 
Tollhause ein Mittel der Drohung, mit dem sie ihn Umgebung dirigiert. 
Sie erwartet aber das Furchtbare, das sie Uber die unverständigen 
Leute hinausheben, das der teilnehmenden Mitwelt klar machen soll, wie 
schlecht man nie behandelt. Die Hysterie fühlt sieh hinter den Gittern 
sehr bald wohl und heimisch, sie ist den Freuden des Lebens nieht ab- 
geneigt, sehr leicht zu zerstreuen, zu unterhalten, wi-Iirn il der flypc» 
chonder jeder Ansprache un/ji:;änglieh, in der endlosen W iederholung 
seiner Befürchtungen, in der Verzweiflung Uber seine Krankheit vergebens 
Trost sucht, die Interniernng in der Irrenanstalt als liolm und .Strafe 
empfindet. Ein Fall, auf den diese ditferentialdiaguostischen Krwüguugen 
Anwendung gefunden haben, ist Beobachtung XLI\'; SuggestibilitUt 
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und andere Stigmen halfen bei der richtigen Wertang des Krank- 

heit>'Ml''f< 

Nullt ^an/, leifht ist die L'ntcrscheidnnfr der Hysterie von der 
koii^titiiiiiinellen Xeiirusthenie- Auch hei der Nervnsität. die i-iiieu 
I>uuer/u>iaiul d;ir>>tellt, findet man Thnraktereifrenniinlichkeiicn. eine 
griiliere liestiininbarkeit: Vorf^tellniifreii st tzeii Bich aber lilk•ll^teu!» in sub- 
jektive Krankhcitsenii>üiidiin}4:en um, die livüterisehen Mechanismen fehlen. 
Eine ueurasthenisehe Lähmung f^^ibt es nicht; bei der Unmö<rbthkeit Uber 
einen freien Platz zu gehen, iat das Auftreten eines lebhaften Angstaffekte» 
das primäre. Der hemmende Einfluß von Affekten ist schon im normalen 
iSeelenleben zu beobachten und ganz verständlich; der Kearastheniker 
Itißt Ober diese, ihm bewußte Genese seiner Änsfallserseheinnngen nicht 
im Unklaren. Wesentlich kommt es bei der Differentialdiagnose darauf 
an, wie weit man die konstitutionelle Keurasthenie faßt. Es dürfte ge- 
raten sein, dieselbe keineswegs zu einem Sammelbegriffe answachsen 
zu hissen oder sie mit den dcfrenercs tiberhaupt zu identifizieren. Die 
einfache nervöse Erschöpfung, die Neurasthenie mit ihren Lokali- 
sationen, z. ß. die so hUufijre sexuelle Neurasthenie, sind panz klare und 
umschriebene KrankheitsbiUler. mit Hy<;ferie nicht zn verwechseln. All- 
jrcHicin kann man sagen: Die der Nervd'iität /.iiirruiide lie^-ende Vor- 
sfelhin'^' ist su(»jektiv umvahr. <ler Krniiki- dirscr \ (ir>lellung sich Innvunt, 
ohzuar sie sein Denken lidierrsrhl. Die ilv^terisrhcn sind sich ihrer 
Kranklieit>v(trstellung gröllleuieils. in schweren Fallen immer unbewulit, 
nlizwar jene eine reale Basis hat. Der Neurastbeniker lürchtet sich vor 
der Cholera, die er gar nicht kennt, von der er nichts zu besorgen hat. 
Die Hysterie ist nach einem Uundebiß erkrankt, das Trauma veranlaßt 
.Symptome, während der Kranke sich anscheinend gar nicht mehr darauf 
erinnert 

Eigenartig ist, wie schon im Kapitel Ule angedeutet, das Ver- 
hältnis zwischen Hysterie und manisch-depressivem Irresein. An der 
Klinik wurde eine Beihe von Zirkulären beobachtet, bei welchen man 
Uber die mehr minder große Rolle, die der Hysterie im Krankheitsbild 

zuzuweisen wäre, verschiedener Meinung sein konnte, vielleicht annehmen 
durfte, daß ein hysterisch veranlagtes Gehirn an ziikulärem Irresein er- 
krankt. Es scheint dies um so leichter mUglich, als auch das letztere 
eine dei'onerative l'sychose darstellt. 

Mein persönlicher Stiindpuukt ist folgender: Die Periodizitäi. allein 
erschöpft das Wesen einer (Je;sfe'^st«'rung nicht soweit, daß man daraus 
eine Krankheit sui geiieri.s macheu kann. Eine große .Vnzahl von Menschen, 
das weil>liehe Geschleehi als solches, ist periodisch veranlagt: «lie Periodi- 
zität ist ein Symptom, das Neurosen und Tsychosen zukuuiuil. iiier be- 
weist sie, daß m sich um eine degeneratire Erkrankung handelt. £a 
gibt somit auch periodische Stömngen bei Hysterie, um so mehr als der 
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chronische Hjsterismus sich ans kurz dauernden Anfällen von Geistes- 
störung aufbaut. Das ist aber Hysterie, kein zirkuläres Irresein, keine 
kombinierte Psychose. 

Nissl hat wohl recht, wenn er die Kombination ron Hysterie 
nnd zirkulärem Irresein als Rarität hinstellt respektire behauptet, da0 er 
noch keine solche gesehen habe. Es wird auch hier eine Alternativ* 
entscheiduD^ wenigstens anzustreben sein: Hysterie oder zirkuläres Irre- 
sein; namentlieh für wissenschaftliche Zwecke dürfte es nicht genUjjen, 
iImI^ man bei einer erregten und erregbari^ii Hysterien zwei ruhigere 
Tliascii beobachtet und daraufhin den Kasus als /irkuHirc l'sychose 
diagnostiziert. JStets wäre eine gctiainTr Analyse /u verhiugeu. innl nur wenn 
sich nachweisen lälU. dall \\irklicli iinahiiiiiiiriL'" voti iiuneren I:inflii88en 
respektive von crM'iiücliliarcn. tliirch iiulicrc lOiullüSäC unmiUelhar be- 
stimoiten Innenvorgiiiigcn, emlogcu, hcitero und traurige Verstimm uu;.; 
miteinander abwechseln: dann wUrdc der Fall dem ^rkuliireu Irresein 
einzuordnen sein. 

Die Entscheidung wird in praxi ersehwert dnrch das Auftreten 
eigeDtOmlieher Bilder im Rahmen des zirkolSren Irreseins. Nament- 
lich in der manischen Phase findet man Zustände, welche den Ein- 
druck hysterischer machen: OhnmachtBanfttUe, vorObergehonde Bewußt- 
seinstrübung, eine Mischung der verschiedensten Affekte, im ganzen unge- 
wöhnliche Beeinfinßbarkeit, Abhüu^i-kiif von der Umgebung, Labilität 
<ler Stimmung; da/ii kommen noeh als Auliernngen der degenerativen 
Grundlage, pathologische Lügen eventuell Schwindeleien. Da man diese 
Symptome bei zirkulärem Irresein auüerordentlich häutig antritTt, iiudi- 
niente derselben fast regehnäüig, ohne daß sonst für Hysterie An- 
haltspunkte vorliegen und ohne daß diese Symptome di»» Hysterie er- 
schuplen, scheint es gerechtfertigt, dieselben al«i TeilerselK'inung des 
zirkulären Irreseins selbst m nehmen. Allgemein wird ja die lU rechtigun^ 
der Forderung anerkannt und ist zu erweisen, dali man nie aus ciu/Alucii 
psychischen Symptomea and schienen dieselben noch su prä.gnaut, mit 
i^tcbefbeit eiti klinisehes Krankheitsbiid diagnostizieren könne. 

Ein als Hysterie aufgefaßter, scheinbar zirkulärer Fall ist sehen im 
kliniseben Kapitel mitgeteilt worden; an denselben sehließt ein zweiter, 
der differenttaldiagnostiseb tatsächlieh größere Schwierigkeiten bereitet 
Ein Abschnitt aus der Krankengeschichte ist bereits als Kombination 
von zirknlllrem Inesein und Hysterie publiziert. (Pilcz.) leb möchte im 
liiickblicke auf das nunmehr vorliegende Material den Kasus zur Oftnze 
der Hysterie zurechnen. 

Beobachtung L. 

Valerie E., 17 Jahre alt, ledig, katbolisoh, ohne Beschäftig nag, kommt 

am 27. August IH^iM an die Klinik. 

Fatieatin wird wilhreud eines äpaziergaoges auf der Straße von KrUmpl'uu 
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befallen, auf eine Tragbahre grefesselt und zitm Amte gebracht. Sie gibt hier 

ihr Nationale richtig an: ein wfiteie«; Examfii ist jedocli nicht mi»;rlic!i. d;i 
81'- iiii.dtikiilii'ite Laute aiiudtößt, laut zu lachen beginnt, ^'ach der Aufnahme 
ruhig, 8chlaü ein. 

28. Augaat. Zeitlich uod drtUch orientiert; geatom 4 Ubr nachmittags 

sei ihr unwohl geworden; seither wmvt sie gar nichtä, bid sie in der Zelle 
wieder zu sich kam. Kl.i^ei) \\)>er Mtlde und Abgesp^^nnthr■it. Vor i Jahren 
•Sturz von einer Leitt i : <ia)K l habe sie sich Arme uud Ueiue gebrochen, 
durch 1 Jahr auf KrUckeu g« iien mtlssen, hinke noch jetzt am Unken Fufie, 
sie könne den Harn nur wenige Hinuten halten, ließ sieh wegen ihrer In- 
kontinenz operieren. Die Kimke hat biä uuu nicht menstruiert, gibt spontan 
an, sie Inbe seit oincm Jahre OhnmachtsanflLlle ohne Zungenbiß, regelmäßig 
^wenu äie die Periode bekommen sollte*'. 

Motorisehe Kraft der linken unteren Extremität etwas geringer als 
rechts. Analgesie der rechten Geslehtsh&lfte, des reehten Armes, Hypalgesie am 
Thorax. 

29. August. Ausgelassen heiter, bewefrt sich im Zimmer »»bne Gan^-Jf •'i un^-. 

15. September. Die AnkUndigunj.^ ihrer bevorstehenden Translerii'ruug 
in die Versorgung ruft einen pathologischen Affektansbrucb hervor, indem 
Patientin üeh zur Erde wirft, die Haare rauft, um sieh schlägt: sie nebme 
sich das Leben, bevor sie in die V<Msorgung gehe. 

HO. September. Beschimpft in der gemeinsten Wrise Genossinnt ii, Wär- 
terinnen, Ärzte. Häutig aggressiv, haut in sinulo.ser \\ ui um sich, produziert 
fortwährend WUasehe, droht bei Xichterfttttung mit neuen Wutansbrttchen. 

B. Oktober. Bei Ankunft in der Irrenanstalt ruhig, etwas kindisch; 
schläft gilt. 

Patientin gibt an, als Iviud an Typhus und Diphtlu rilis gelitten, in der 
Schule gut gelernt zu haben. Die Schilderung ihrer Anfälle widerspricht sich 
unaufhörlich. Vorher schlafe sie sehlecht, habe lebhafte Träume und phantasiere 

bei Nacht. Sie werde aufgere^c, soll dann tobsüchtig .sein und schreien, ver- 
unreinigte sich mit l'rin Iiil<oiitinenz'. Außenlrm i-rzählt dir Kiaiikp, d.dJ sie 
von fcündheit au Schwindelaufalle habe, plötzlich umialle und bewuütlos werde. 
Diese Anfälle seien in der fetzten Zeit sehr häufig geworden, verlaufen ohne 
Verletzung und Krämpfe. - Sie lebe ganz für ^ich, habe keine Freundin, 
kein Verhältnis; kenne als Findi lkind keine Angehdrigen. 
115. Oktnlx r. T.achr ^rcrn im motiviert. 

18. Oktober. W< ( li^i liuies \ erhalten. Patientin iat äußerst anspruchsvoll, 
eigensinnig, sofort gereizr, wenn ein Wuusch nicht erfllUt wird, droht mit 
Sehlagen, Demolieran, Selbstmord. Sie rtthmt sieh, dafl sie dem Personal viel 
Arbeit und rnfjelef^enheiten zu bereiten versiehe, verweif^ei't einmal die Nahrung; 
sie wolle auch genährt werden. Zeitweise ruhig und mit Handarbeit be> 
^chitftigt. Am 

11. l^ovember in die Irrenanstalt K. flbersetzt, nimmt Patientin von den 
Wiener Wärterinnen außei ordentlich trag:i.scli Abschied, sucht sich durch Luitoa 
Schluchzen nnrl jnmmernde .VusinlV I rm-rkliar zu machen. Mit erotischen, 
zugleich aller gittben Änfterttnj-« n ii iü sie an die neuen Personen heran, 
leitet das Ge^ipräch .sofort aul ihr l nterleibsleiden, diolit dem Arzte mit Ohr- 
feigen, wenn er ihre Genitalien nicht nntersueben wolle. Sie spricht auch von 
Tobsucht-sanOillen. die sie infolge ihrer (Je.schlechtserkrankung bekommen habe, 
verlangt .i!iM>]üt. man solle ihr die Gebärmutter herausnehmen, weil sie sonst 
nicht gesund werden kouoe. 
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18. November. Illin^t immer an «lio Visite mit allen möglicUea 

AVünscben, schimpft bei Verweif^ui uiig, vorlaugt stürmiüch uach Arbeit. 
31. Jinoer 1899. Gefügiger ond lenksaiMT. 

22. Miix LIpiHseh, etwa« Torlaat; dabei aber harmlos, arbeitstnstig. 

5. Mai. In tliy Versorgung abgegeben. Am 

•^1. Oktober wird sie an eine Bahre fr«'friirtet, dem BeobachtungfJzimmHr 
übtn>tt;üt. In zurnig-truti^igem Affekte weint Patientin, wiilzl t>ich hin und lier, 
schlägt am sieb, serretfit was ihr in die Httnde gerät, reagiert nieht auf 
Aiu('<!(-. sucht sich jeder Fixierung gewaltsam und duroh Beißen zn entwinden. 
Sie beniliiiit sich aber bald. sclilTift ein, kommt am 

1. November um t) Uhr iiüU auf, orientiert sich durch Fragen. Sie hat 
eine amnestische LUckc von gestern 7 ühr abends, wo sie sich in einer Gas.->e 
des VII. Bemrkes btfand, bis heute Müh. — Druekempfindlichkeit in der Hefe 
des Hypochondriums, r. !.; Gaumen- und Rachenretiexe stark herabgeaetstl 
Patellarsehnenreflexe gesteigert. - Am 18. August d. .1. wurde Pnttentin von 
Professor W. wegen Adnextnmor (.Gonorrhoe) vaginal totalexstirpiert. Bis daliiu 
niemals Menses. Seit der Operation in Intervall«! von nngeftbr 3 Woeben 
Angstgefühle; außerdem sei sie schlaflos, fühle Wallungen im Kopfe, Stechen 
in (It ii Schl.iiVn und in den Hypocliondrien. Ihre AuHille, Zuckungen in di ii 
lliiiulcn mit Amnesie, in der Paupr von 1 l)is PA, Stunden erfolgen jet?.t in 
unregelraailigeu Intervallen. Vor der Einbringung der erste größere Insult. 

10. November. Die leieht erregbare Kranke wttnsebt sieh in eine bestimmt« 
Irrenanstalt; fllr die Arbeit tauge sie nicht, sie gerate immer in Zorn, wenn 
ihr die Dienstgeitei In einen Anftr:i<r erteile: sie habe ihrei' letzten Herrin das 
ganze Geschirr zerschlagen. Bittet uro Änderung der Kost. Am 

20. November in die Irrenanstalt ttbersetat. 

25. November. Korrekte Awkflnfie in jeder Bezi^ang. Unmittelbare 

Fi-sache der Internieruug sei ein tätliches Kencontre mit der Dienstgeberiu 
gewesen. Stimmung labilj während der L'ntersuchaog beginnt Patientin plötzlich 
ztx weinen. 

1. Jftnner 1900. Meist kindisch eigensinnig, trotzig, dann wieder läppisch 
zntraulii'li : gelegentlich der Visite Erregungszustände. 

7. MHrz. Beidei st Its Ovarie; aHf^cmeinc Rypalgesie. Die Kranke g-iht nu, 
früher zeitweise traurig gewesen zu sein, über manische Versiiramungszustiindc 
ist nichts zu erfuhren. Seit 3 Tagen täglich Aufdlle mit blindem Herumschlagen, 
Kratzen. Patientin flihlt den Anfall nahen, dann kommt Sehwindel, alles im 
Zimmer dreht sich, tanzt und sie verliert (his I'ewulltsein. 

7. \]m]. Die letzten Wochen I«>liliaft, < rötisch in Reden nnd GebMren, 
außerordentlich wechselnder Stimmung; urplötzlich heftige Zornaffekte mit un- 
flätigem Sshimpfen. — Häufig konvnl^ve Anfälle mit naehfolgender Terworren- 
heit und Amnesie. Während eines Anfalles konstatiert: Uebtatarre Papillen, 
Analge>it'. 

y. Mai. In der Vorle-ütnfr erscheint die Patientin mit Blumen geschmückt 
und verteilt dieselben; ihr übermütiges, oft beleidigendes Benehmen entschuldigt 
sie durch die UnmOgliehkeit der Selbstbeherrsehnng. 

15. Juli. Andauernd labiler Stimmung, vorwiegend ausgelassen, oder in 
nicht ver8te?en wollenden Trilnenstriimen. Seit Innjrer Z» it kein Anfall mehr. 

20. Juli. Jluliiir, Itescheiden, l)eschäHigl .<icli mit Handarbeit. 

So bleibt i'utieutin die Ferien über bis Anfang Oktober. Sie ist fügsam, 
nieht aufdringlich, spricht ttber Ihr früheres Verhalten mit Einneht und wUnscht 
Entlassung unter Hinweis auf die Besserung ihres Znstandes. 
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Oktober. Wefren einer harmlosen ÄuHerun{j; heute .sehr gereizt, vrr- 
limgt aut (iie Iisolier^bteilung, macht dem Arzte Vurwiirt'e, er wuUe üie vergitteu. 
18. Oktober. Wieder beruhigt, erzXblt lüehelnd, sie k«tiine nichts dafBr^ 

wenn sie zeitweilig den „ VerOtl^'ungswÄhn" habe. 

2'2. nktob« !-. Ziiiitliiiii'inl lii'iter, ungeniert, in Benehmen und Äußerangen 
herauslordernd erotisch, führt mit einer >f:ini.Tca un/üc^htiir*' Reden. 

1. November. Läuft hiui i^chreiend uud lacheud t>tets u:ich einer Kichtaug 
im Kreise hemm, ganz anzugUnglich gegen Anreden; sie hat ans zertiesenem 
Papier eine Art Draperie ersengk. Nähert man sich der Kranken, so stOBt 
sie Drolningen aus. Bei der NachniittagsviBUe Status idem. Nachts 12 Uhr ist 
Patientin klar, amnestisch. 

2. November. Zeitlich desorientiert, erinnert sich nur äu den vor- 
grestrigen Tag. Weift, daO sie aufgeregt war, dafi ihr schwarz vor den Aogen 
wurde; sie behanptet, gestern keine Visite gehabt in haben. i3eb1af unter* 
brochen. 

12. November. Die Tage her manisches Verhalten; heute wieder i>ammer- 
zustand von gleichem Aussehen wie der am 1. November beächriebeoe. 

13. November. Abends KuOeriingslos, in der Zelle, duldet kduen Stroh- 
sack, kauert sieh in einem Winkel nieder, reagiert nicht auf Fragen; die 
Nacht bringt t^'w schlaflos zu. 

14. November. Heute von unbändiger Heiterkeit, ohne sonderliche 
motorische Unruhe. Trotz eindringlichen Einredens ist keine Antwort tu er- 
zielen; die Kranke Micke wir verstiindnislos uro sich, .scheint die ürste nicht 
XU erkennen; schreibt in diesem Zustand einen koiitktm Brief. 

15. November. Vullstüudig klar, erinnert sich an kein Detail von gestern. 

16. November. Sinnloses Lachen, erkennt aber die Personen der l'm- 
gebung. Vorlesung: Kommt in den HO»aal mit aufgelöstem Haar, barfuß, 
einen Blunenstraun in der Hand. Auf Fragen, die an sie gestellt werden, ant- 
wortet sie manchmal sofort, sonst lacht sie sf:itt zu antworten in krampf- 
hafter Weiäe. Sie gibt an, schon drei Monate in der Zelle zu seiu; bald 
darauf ersShlt sie wieder, sie sei seit einem Monat in der Anstalt. Sie kann 
nicht den gegenwärtigen Monat angeben, bricht immer wieder in lautes Lachen aus. 

17. November. Übermütig, Eriniit i unpr für die Vorlesung. 

18. November. Heute cini;_'(' knnviil.si\ o Amalie; bei der Nachmittags» 
visite sehr deprimiert, weint viel, ist amnestisch lUr die Anfalle. 

19. November. Heiter. 

20. November. Nachmittag wieder A usnalimsznstand, rennt ununter- 
broeheii stets hl einer Richtunpr im Ki'ei><' licrnm, hiebt grllend, nimmt absolut 
keineu Auteil au ihrer Umgebung; uilhert mau üich der Kranken, so weicht 
sie ängstlich zurllek. 

25. November. Vollständig klar, amnestisch sowohl Ar die Vorgänge des 
20. November, ebenso für die Vorh-sung am 16. d. H. 

27. November. Seit drei Tagen auffallend still, spricht spontan nichta, 
in ihrer Kleidung georduet, beschäftigt sich mit Uaudarbeiten. 

28. November. Unruhig. 

8. Dezember. Sehr aufgeregt, muft isoliert werdmi; verschlang einen 

Fingerhut. Nachmittags verwirrt, ganz unziigänirlieli. lii iii<rt nur in mussitierender 
Weise .,hm bm^ vor, dio Miene ist dabei lächelnd. Aut Nidelstielie reagiert 
Patientin nicht. Pupillen aulfaileud weit, Kornealrellex bcleutciul tierubgesetzt. 

9. Deiember. Bei der Vormittagsvisite Status idem. Nachmittags heiter, 
klar, amnestisch fttr die letzten acht Tage. 
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10. pfzt nil)f r. Wictlr-i- Ansii;ilimäzuöt:m<l, Patientin lacht, stößt nur 
-Inn hm" lit i vor. VAim' Wiirti i iii ^'t irt iiüber ilußert sie, daß sie zwei Wärterinnett 
unabringcD wolle. NacLmittag klar, erinueningslos. 

18. Desember. Jetst andNuernd klar, von muniscbem Wesen, sclilSgt aaf 
die Umgebung: lo^i. 

•J'i. Dezember. Seit < t\v;i cltier Woche totale Aplionie (ohne laryngol. 
Hetund ), erklUrt heute, eie fürchte, daß sich wieder ein Anl'all einstellen werde, 
sie ahne de^leicben immer voraus an einer eigentümlichen Inneren Unruhe; 
verlangt spontan auf die Isolierabteilung. 

26. Dezember. Der Anfall bleibt aus. 

17. Jiinuer 1901. Lärmt, l-iuft nackt herum. 

I .liinner. Poltert an di r /.< !lentUre, schn it. .>iii.'t in pi-lrmisierender 
Weiüc, rennt in der Zelle im Krei.-^e herum; nähert m;ni -ich ihr, dann lacht 
üic. gibt keine Antwort. Nachmittag klar, urane.stiäch, tuii einer Erinnerungs- 
insel. Patientin weiO nichts von gestern 1 Uhr mittags ab, sie weiß aber, daft 
um 12 Uhr nachts Dr. K. die Inspcktionsronde abhielt. 

19. Februar. Sfit fitii^en T.'Jiron ruhij^, ßeißig, 

7. April. Nachdem i'atientin wochenlang autValleud still war, beginnt 
sie wieder m reden, tollt mit anderen Kranken auf dem Gange amber. 

6. Mai. Vorh v^uii;^-: Ivommt io den Hörsaal mit anfgelüstem Haar und 
phantastischem Ko))t.>< hniii( k, ;^:i!i7, iin^rni« rt, bewegt <v:\\ mir in krilftigen 
Ausdrücken, l.u ht laut :iiir ulnu- I i>.iclic. Im tollenden \\ < chsclndes Verhalten. 

19. Juni. iSach Krrejjuug über ein vermeintlich ihr zugefügtes Unrecht 
wieder Ausnahmsanstand. Patientin entkleidet sich, linfl unartikuliert schreiend^ 
lachend in der Zelle umher. 

20. Juni. Heute klar, g^leichmilßiger Stimmnnjr, Amnesie. 

21. Jnni. Nachmittag wieder Ausnahm.szu.stand; Patientin lacht, spuckt 
im nächsten Augenblick auf die Umgebung, wiederholt: ^Icb lasse mieh nicht 
von der WUrterin beachinipren." Analgesie. 

20. Juni. Hochf?r;uli;r« r Erregungszustand; die Kranke steht mit kon- 
gcstioniertem Gesicht im ( ÜiifM-iiett, rüttelt am Netz, spuckt nnf die Umgebung, 
schlagt los, ächreit fortwährend „Schwindlerin, Schwindlerin, eine solche 
Schwindlerin, umbringen, auf den Galgen gehören sie, sie Schlampen ine, 
hinaus! Ich hi.-sc mich nicht unil>iini,'eii". lilSt andauernd nicht mit sich reden. 
AnfrritTc wehrt sie daln-i alt. allein <;:('l.is.srn. wpodet sie sich wie fixierend 
nach der einen :5eite und schimpft dahin. Als sich der Arzt in die Blick- 
richtung stellt, schreit sie nach der andern Seite in gleicher Weise fort. 
Dies Spiel läOt sich wiederholen. Analgesie. Patientin erhilt eine Apo- 
morphiuinjektiou. Allmählich dämpft sich die Errcfrung, die Stimme wird 
leiser, 3'/^ Minuten später tritt ErbriM licn ein; die Kranke läßt alle Glieder 
schlaff auf die l nterlage sinken, antwortet auf Fragen nicht, gibt kein Zeichen 
des Verständnisses, schlftft dann eine Stunde. Mittags Erbrechen, ohne Nahmngs- 
aufnahim . Nachmittag ein gleich deliranter Zu-ttand wie Vormittag« 

27, Juni. Klar, behauptet, sie erinnere sich an nichts, weder an ihre 
Aufregtm<r, noch das Erbrechen; sie habe sich den gauzeu lag wohl gefühlt. 
Wie zufällig kommt sie auf die Schwindlerin, die Wärterin F. zu sprecheu; 
dienelbe stehe ihr nicht zu Gesicht, sie könne sie nicht leiden und sehe ne 
«ifters vor sich. (Halluzination?^ Bedankt sich Air die Injektion, von der sie 
durch eine Wilrferin erfahren habe; glaubt es sei Horphinm gewesen. Tags- 
über ausgeladen heiter, zugleich reizbar. 

15. Juli. Die hysterische CharakterverSnderun^ wird bei der Patientin 
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immor all^;i:(•.spl•^)chenel•. >ip liat Idiosyiikrnsic p:ep:en liestiiumte Personen: sie 
sucht aber nacli Motiven für dieselbe; so knüpft au oft miüverätandeDe Worte 
nod Beobaehtun^en gegen einen der Änte «in HnB an, der m den heftigsten 
Auäschif ituii<rt'ii nur ge^ea diesen Arzt Watf worauf nach Verlauf einiger 
Zeit eine rUhrendo Yrrsöhnung erfolgt. Diese sprunghaft weclisclnde Zu- und 
Abneigung ist von der psychomotorischen Erregung ganz unabhängig. Hin- 
gegen gelingt es letztere zu beeinflussen, sowie man «ich der Kranicen etwas 
eingehender widmet. Dies geschah nun aus diagnostischen Grflnden. In wieder« 
holten Sitzungen habe ich die Patientin Uber ihre Vorgeschichte ausgefragt and 
daranschließend ihr ein therapeutisches Verfahren in Aussicht gestellt. 

Miinmrif^stiselicn Ansahen, (iic mun sn erhält, sind nicht ganz frei 
von Widersprüchen; uaiueutlich ätüUt die zeitliche Lokalisaiiuu auf schier 
unüberwindliche Schwieriglteiten. Inhaltlich wird aber noch manches bisher Un- 
bekannte produziert. Von ihrem 7. bis 11. Leben^ahre war Patientin im 
Kloster der Jesu ln\ cstern in J. Sie stand wcg»*n Sdiwüchc in Urztlicher 
Behandlung, eine Schwester sollte öfters mit ihr in den Wald gelten. Ge- 
legen tlidi so eines Abendspazierganges UUten sie ein oder mehrere Minner von 
rUckwirts ttberfallen, sie wurde nach hinten umgerissen, verlor das Bewußtsein, 
erwachte erst nach einer Weile wieder. Die Schwester verbot ihr, irgend 
jemand davon etwns zu sagen. Zu ITaiHe fühlte sie Schmerzen im (Genitale, 
sah Blut; verstand aber erst .später, dali sie genotzUchtigt worden sei. Darauf 
folgten Wdnanftlle; einige Monate nachher zerbrach sie im Ga.rten sSrntliche 
Rosenstcicke, ohne Jede Veranlassung und kam darum zum ersten Maie in 
psychiatrische Bohündlung. 

Im Alter von zwölf Jahren sprang sie in einem Anfall von einem 
Fenster des ersten Stockes herunter, nachdem sie geschrien hatte, sie wolle 
sich das lieben nehmen. <Efl ist das jener Fall von der Leiter, den die 
Krankengeschichte erzahlt.) Auch mit 1 3 Jahren eine auagesprochene Psychose. 
.*?ie war damals unglücklich verliel)t. hatte einen jungen Mann sehr g<*rn. Sif 
hörte auf zu essen, sich zu waschen, zu kämmen; eines Tage« begann sie zu 
streiten, lief hernm, betete viel, sprach dann wieder, daß sie sich das Leben 
nehmen, v( rhnngem wolle; sie bildete rieh ein, sie dürfe nichts mehr esi>en, 
weil d.is E>-cn vergiftet sei; dif T-ciite hrliandelten sie schlecht. Patientin 
schlug das ^r.mzo Ofsrhirr des Hauses zusaninu ii, ohne »-twas davon zu wissen, 
legte sich ins lietreide, wurde erst nach Stunden gefuuden und wieder nach 
Hause gebracht. 

Bei jenem Stupmm wurde sie mit ßonorrhoe infisiert; sonst will sie es 
nie mit einem Mann«- 7M tnn frf habt haben; sie sfi gegen Männer unempfiinlllrli. 
Wenn sie einer ani^prach, wuide sie höchstens grob. Zur gynilkologisclien 
Operation ging sie lachend, sie wollte damals sterben. Schon am nXehsten 
Tage phantasierte sie, schrie und schlug um sich. Ihre Krankheitserscheinungen 
fuhrt sie auf iiußct« Anlässe znriif^k; vermag tatidUshUch eine Beihe von Auf- 
regungszustäudeu zu niotivicitMi. Am 

29. Juli wird Patientin das er&temal hypnotisiert. Sie setzt sich in einen 
Lehnsluhl; aufgefordert, die Uhr anzublicken, schläft sie in der kürzesten 
Frist ein. Sie erhftlt den Befehl, in einer Viertelstunde anfssuwachen; tut dan 

aber nicht, sondern muß durch Schütteln und Verbalsuggestion erweckt werden. 
Hinterher iranz still, verstimmt; hefol^'t nur Z(5gerud einen Auftrag, der ihr 
wahrend der Hypnose gegeben wurde; klagt über Kopfschmerzen. Abends 
gua munter. 

2. August. Zweite Hypnose. Verlangt abseits geführt sn werden, damit 
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Hiebt alle Kninkon /iisehen. Dieser Wunsch wird nicht crfinit. Als der 
Arzt sicli ilii- jrt'u't'niilitr !=<^tzt und sie anblickt, beginnt sie immer wieder zu 
lachen itud hehl die Haud vor die Au^en. Man sielit, wie sie krampfhafte 
Versuche macht, ernst zu bleiben, waa ihr erst nach einer Weile gelingt. 
Sie hält dann den Blick des Arztes ruhig ans, bis sie einsehlftft. Katalepsie. 
Ein Wecliaelgespräch igt onniSglicli. Fadentin bew^t wohl die Lippen, bringt 
aber keinen Laut heraus. 

4. Aagiut. Wiederum Hypuoäej diesmal murmelt die Kranke schon. 
Tberapentisebe Suggestion. 

6. Angnst. Patientin ist dem Arzte sehr anliSnglich. 

7. August nnd 9. Aufjn^t. Die zwei letzten Ilypnosfri. Die Kranke hat 
beim Kinschlattii gelegentlich noch mit d'iii I/ichfii zu kämpfen. Es wird die 
Suggvttttuu erteilt, im Wacbexamen sich au alle» zu erinnern und alles mitzu- 
teilen. Patientin kann aber keinerlei weitere AnisehlQsse geben. Sie wiederholt 
die obigen Daten in gleieber Weise, so dafl bis aof geringfügige sdtKohe Dif- 
ferenzen alles stimint. 

23. August. Sitzt abseits von den Übrigen, spricht w«'Dif!r, kommt 
gelegentlich, sich über irgendeinen ganz bedeutungslosen Vorgang zu ent- 
sebntdigen. 

30. Dezember. Die Kranke, welche die ganze Zeit still Uber ihrer Arbeit 
saß, beginnt verschiodenerlei Wtinsche zu ftuflern: Die ätimmung leicht heiter, 

dabei Neifrung zum (^iifiiilieren. 

1. Juuner 1U0-. iUi der Fatieutiu die lieieu Aui<giiuge abgeschlagen 
werden, droht sie, sie werde sieb auf eine andere Abteilung transferieren 
lassen. Als dies keincii Eindruck macht, läßt sie durch eine Kollegin eine 
Beschwerde verfassen, dall sie hier widerrechtlich ihrer Freiheit berauht werde. 

4. Jänner. Etwas querulierend. Ausgang mit Pflegerin, wobei sie sehr 
schüchtern auftritt. 

5. JSnner. Ldcbt deprimiert, iHblt sieh unwohl, verlangt ins Bett. 

6. Jänner. Kuhig über ihrer Arbeit. 

In. Jänner. Ernste Miene; Patientin angesprochen reizbar, beschwert 
sich fiber die Behandlung. 

29. Jiinner. Arbeitet, mhig. 

5. Febrnar. Sehr lavt, vwlangt anter Drohungen auf eine andere 

Abteilunjr. 

T). Februar. Wieder ruhig, bittet den Arzt um Entschuldigung wegen 
ihres gestrigen Benehmens. 

22. Februar. Will einen Auagang, am ^ch eine Stelle zu üichen, oder 
wenigstens auf die andere Abteilung. 

Da dieser Wunsch erfüllt wird, verliere ich die Patientin für einige 
Zeit aus den Au«ren. Seit der psychisclien Behandlung ist das We.sen der 
Kranken auffalleud ^eiiuderl. Früher das Kreuz der Abteilung oder vielmehr 
sllmtlieher Abteilungen, war de jetzt stets leicht traitabel. ßs sei hier sdiou 
konstatiert, daß ihr Benehmen früher (von einigen nilii^^i-reu Monaten ab- 
gerieben) all) ficsteu als ungezo^pn cliarakterisiert werden kamt. In buntem 
Stimmungsweclisel ging sie, wie sie auch einmal selbst gestand, nur darauf 
aus, Ärzten und Wärterinnen das Leben mügliclist sauer zu machen. Dabei 
unterschied sie die einzelnen Personen sehr genau und war von äufieren Um- 
ständen stets abhängig. Als besonders auffällig wurde es sof^ar vom Personal 
vermfikt, daß die ausgelassenste Manie sofort verschwuiid. wf-nn Pntientin die 
Anstalt verließ. Wenn sie gelegentlich einen scheinbar unmöglichen Ausgang 
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bewilligt erhielt, so var iie dann auf der Straße ganz still uud scheu, fast 
verstimmt. Von sympatbiachen Persönlichkeiten ließ sie sich ttbrigens Be- 
^hränkuogen gefallen. 

15. MSrs. Leakaftm» manebm»! UbermUtig; neckt ihre Genouinnen in 
kindischer Weise. 

'2'k April. Arbeitot (Irißip^, Imlhweprs verträglich, Hußrrt maTiclierlei 
Wünsche, iüiH .xirh aber leicht davon abbringen. Sie sieht das L'iigehörige 
ihres früheren Benehmens ein und bezeichnet dasselbe als kraukhalt. 

16. Hai. Setzt hie und da einen oder zwei Tage ron der Arbeit aus, 
▼enn sie sich durcli irgendeine Kleinigkeit beleidij^ fflhit. 

4. Juli. Bittet wiederholt am ihre Bntlassnng, sie wolle sich einen 
i'osten als Dienstmädchen suchen. 

Stimmung ziemlich gleichmäßig, ruhig. 
Die Kranke wird am 

9. Juli 1902 als -eheüt (mit Dof.-kt^ cntl.issfn. 

Wie sich n!i<'hträgiich herausstellt, liiittt- die ratieniiu einigen Degenerierten 
gegenüber Kouiidenzen gemacht, das Eiugesperrtsein sei ihr schon fad; sie 
wolle sieh ein Bneh nehmen nnd als Prostitnierte ihr Glttek Teranehen. E« 
ist nachgewiesen^ dafi !<i<; auf den Strich ging, doch scheint der erwartete 
m.it lif Iii' Krfolg .nnsgeblieben zu i=<ein; dcrin b;ild erschien Patientin wicdiT 
in der Irrenanstalt, zunächst bei den befreundeten Wärterinnen und Kranken 
als Besuch, dann sprach sie bei mir vor. Sie betrat in aoOerordentlicher 
Sehnehtemheit das Zimmer, blieb wie gehemmt in der Ntthe des Einganges 
stehen, erzählte, daß es ihr schlecht ginge. Sie sei so aufgeregt und bitte 
um ärztliche Hilfe. Bei einem zwoilcn Besuche war sie gar nicht aus dem 
Raum ZQ bringen; sie sprach fast nichts, starrte nur immer vor sich hin. 
•Sie wandte sieh dann aneh an den Direlctor nm Wiederanfnahme, wurde ans 
Polizeikommiasariat gewiesen. Am 

21. August er>irliicii sie das('lb<t in H('<;lt'ituu^ ilirer „('(»usiiic" Und gab 
nii. fiio seit einer Woclit- fast tiifrlieli (_)liiimacht>:iiinillp habe. Im Anschlüsse 
daran raufe sie sich die Haare aus. Sie sei zeiiwsilig traurig, dauu wieder 
lastig, empfinde Angst, ohne sagen zu kennen warum; gelegentlich habe sie 
die Empfindung, man wolle sie umbringen und traue sich nicht allein zu bleiben. 
Sit' habe keine Freude am Leben; es hätten sieh ihr schon Selbstmordideen anf- 
gedrängt. Am 

22. Angttst bd der Visite geht Patientin in K.onwwtion ein, lacht 
viel, macht hie und da gezierte GebSrden und Bemerkungen. Sie bezeichnet 

ihre Krankheit als Hysterie, erzählt von der Totalexstirpation, die Prof. W. 
an ihr jremacht habe, i^either habe sie sich geistig gesund gefühlt bis vor 
kurzer Zeit, als .sie in einem Park auf der Bank sitzend einen Ohnmachts- 
anfitU bekommen habe; Analoge AnflUle wiederholten sieh siebenmal. Sie ging 
dann an die Ambulanz, nm sich aufnehmen zu lassen; auf der Polizei, wohin 
sie geschickt wurde, sei sie ebenfalls ohnmächtig geworden ttnd liabe erst im 
äpital wieder von sich gewußt. Sie zeigt Krankheitseinsicht, äuliert, sie glaube 
hier geheilt zu werden; wenn sie acht Tage hier wäre, würden sich ihre Nerven 
beruhigen. — Dmekpnnkte am Hint«^npt; Baehenreflez beidersdts fehlend. 
Am selben Tage schreibt Patientin folgenden Brief: 

„Hochgeehrter IL rr Assistent! 

Tber ilir Latheil bin ich ganz erstaunt aber es kann sich dncli vielleicht 
ändern, das ich krank bin und das einsehen habe das ist doch kein schlechtes 
2eioken, denn ein jeder sehr stark Geistes Kranker hatt nie einsehen, den 
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daa war bei mir derselbe Fall vor 8 und 4 Jabren wo ich imer auch flacht 
das mir unrecht geschieht. Helote glaube ich es natürlich nicht mehr. Was 
wird mit mir eif^cntlich greschehn in keine N. Ö. Lande.s Irren An^^talt brauche 
ich nicht Interniert werden den ao getahrlicb iüt en dicänial nicht, den ich 
fflaibe in 8 Tagen wird sich wieder meine ganzen Nervositit Indem, den 
wen ich m bause mich pflegen hutte kdnen so wäre es nicht nöthig gewesen 
Spitulpflegung bedUrfligt zu sein. Ich hätte vielmals die l>itt<> .ni Sit- niicli 
nicht in die N. Ö. Laudes Irren Anstalt Internieren. dUrtie ich bitten um 
etwxH anderen zu Esacn wenn Cä Ihnen mOglich ist wenn es nicht sein kann 
gebe ieh mich mit dem zufrieden waa mir Torgceohrieben ist leh bitte mir 
wenigsten einen Wunsch von diese zu erfttllen um mich nicht in die N. Ö. 
Landes Irren Anstalt Interniert ii. Endtsehttldigeu die belistigen meines sehreiben. 
Mit btwunderer Hochachtung 

Ihre dankbare Patientin . . _ „ 

Valerie E. 

Am 27. Au;riis;t wird sie in die Irrenanstalt llbcrsctzt. Sie kommt in 
heiterer Stimmuni; an. ist kl.ir, orif-iiticrt. Sic spridit viel, lacht, macht Witze. 

10. September. Patientin ist andauernd heiter, krankheitseinsichtig, leicht 
reizbar; Uber Tag beschäftigt sie sieh mit Handarbeiten.*) 

Im Laufe de.s Oktober auffallend ruhig, vielleicht eher ein wenig 
deprimiert, erst in den letzten Tagen des Moii it^ Tn iurlirhes AufÜackern der 
Erregung, und zwar mehr von Charakter der zorumlitigen Verstimmung. 

5. November. Gestern Abend so erregt, daß sie ins Gitterbett gelegt 
werden mußte. 

6. November. Sehr deprimiert, sie Ijabe zwei Schonistcinfeger gesellen, 
einer davon sei der Dr. S. Sie sei sclir ängstlich, weil dieser in ver- 
achiedencD Verkleidungen erscheine, iu üniibrm u. dgl. 

Naehmittag konvulsive Heiterkeit, Patientin geht fortw&hrend im Kreise 
in der SSelie herum, unfixiorbar, erzählt, Dr. 8. werde in« Kriminal kommen. 

7. November. Status idem; anal^ttiscli. 

8. November. Kennt ratlos auf und ab, reagiert nicht; aagt immer nur: 
„Mein Gott, ich habe ja nichts zu essen.^ 

9. November. Heute klar, total amnestiseh, leieht gereister Stimmung; 
es besteht noch allgemeine Ilypalgesie. 

Nachmittag. VoIl8t.1ndi<r klar, Sensibiiitjtt intakt. Amnesie bis zum 4. 
(also retrograd um zwei TageJ. 

13. November. Heute wieder Ausnahmazustand, kichert vor sieh bin, 
aprieht kein Wort, total analgetisch. 

14. November Früh am Korridor, zerzupft eine Zeitung. f^ie ist 
^nir^cnds", weiß nicht wo. Kennt weder den Arzt (^^wlc der mich nur an- 
aclmutl", weint plötzlich) noch die Traktwärtcrin (küßt ihr die Hand), noch 
den Oberwärter, rennt mit verzweifelter Qebftrde davon, 

16. Nov^ber. Klar, etwas erregt, vollkommen amnestiseh; sie wisse 
nicht, was man von ihr wolle, sie sei ja gar nie verwirrt gewesen, ist Uber 
daa Datum vollkommen orientiert. 

28. November. Seit gestern Depression. Ruhig, verstimmt, bisweilen 
abweisend, meistens aber sehr beadieiden, zurückhaltend, wortkarg, brfltet 
dahin, ist sogar durch eine unangenehme Mitpatientin nicht geniert. 

Wird in eine andere Irrenanstalt übersetzt. 

*) Das fol^jendc nach einor Krankengeschichte der psych. Klinik in der nieder- 
{^sterreichischen Lsndesirreoanstalt. 
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Eine in Form von rudimcntäicn AiinUIcn bis in die Kindheit znrDek- 
rcicliende Ilysterii*. Wi nn man der Patifntin gl;uilM'ii dürfte, so wJIre diese 
nach einem Notznchtsiittt'iiiate als (Jei.steS'^törunir inaiiitVst geworden. I>i<'>e«! 
Krlebniä 2>picU aber in den Äußeruuguu ihrer Kruuklieii. auch in Deliiifii und 
DSmmerxuBtjUtdeD gar keine Rolle; ich halte dawelbe fttr eine Erfindanfr, nur 
die Gonorrhöe ist real. 

Hei \hro\- evMcu Aufimlurn' in W5f>n kann man nichts anderes diagnostizieren 
als Hysterie. Man sieht einen schweren affektiven Anfall vor sich mit Amaeüif, 
LU{,a'u, Läbmtingen und Anasthenen. Strittig Icönnte nnr die Frage «ein, o1> 
man neben der Hysterie aneh noeh Manie diagnostizieren mnS. Es ist ein 
launiäoheä, widerspruchsvolles, im höchsten Grude ungezogenes Henehmen, da« 
allerdings durch einen ;:;ewi.';s«'n Hfwegung^Mlnusg hehrrrscht wird. Ganz die- 
ftclbeu Zustandäbilder kann man, wenn auch kürzer dauernd, bei ilyätcri^icheu 
leicht beobachten. Znraal es sich da nm ein ttberans jugendliches Individumn 
handelt, scheint mit der zweiten Diagnose nirlit vi» ! gewonnen. Die Patientin 
ht unproduktiv und der schwire Aflrpkt.iuslinicli, der psvchisrh durch die be- 
vorsteliende Abgabe in die Versorgung geweckt wird, geht weit Uber Manie 
hinaus. 

Die Kranke scheint rohiger. DaB sie sich in dieser Zelt wegen ihrer 

GonorrhQe operieren läßt, deutet auf Initiative und nicht auf Depression. 
P.itientin selbst erklürt in bestimmtester Weise, dnR si«- von der (Jenital- 
erkrankung her ihre Aniiille habe» verlangt die Operation. Dieselbe wiiti voll- 
a<^n und mit welchem Erfolge! Oerade/a unmittelbar an die Totalexstirpation 
an«chlieflend flammt die Hysterie neuerlich auf und wie lauge vor der Pabertftk 
rein poiindi-rlie Anftllle vorlagen, kehren dieselben jetzt elieiisn fronau in 
vierwöchentlichem 'rypn?« wieder, ohzwar die pui'en inneren denitalien fehlen. 
Ich habe den Kasus darum in meiuer Arbeit ^Zui i lagi^ der kausalen Be- 
ziehungen zwischen Franenleiden und Geisteskrankheiten'' als sehr lielehrend 
herang<!zogen. 

In einem klassisch delirantm Anfall mit na* hfclirf iider Amnesie kommt 
Patientin neuerlich zur Aufnahme. Kleine hysterisciic AulUlle begleiten die 
psychische Labilität, nur wShrend der FeHalmonate wird Patientin geordneter, 
ruhiger, krankheitsdnsiehtig. Sie wünscht ihre Bntlassnng unter ausdrücklichem 
Hinweis auf die Besserung ihres Zustandes, mit einer ganz auffallenden Kritik 
ihrer Mani»' gegenüber, wie mnn sie sonst bei Manischen nicht zu linden 
gewohnt ist; >iiese drängen wUlirend der Manie hinaus, fUgcn sich aber dann, 
wenn sie rulii^' geworden sind. 

Mitte Oktober 1900 wird die Kranke wieder lebhaft. Das Bild ist 
ille>mal durch hysterische .Diimmer/.ustände von langer Daner mit nachfolgender 
Amnesie komplizi<'rt, die außt-inidentlich schwer vom Tnter\-fill ah/ij«rrenzen 
sind. Patientin verhält sich im wesentlichen gleich lebüalt. Es unterscheidet 
sie nur die unterbrochene Kontinnitftt des Bewußtseins. Die unaufhörlichen 
Stimmangsschwankungen machen im Februar 1901 für xirka scclis Wochen einer 
■rewisseii Beruhigung Platz. Die hysteri.seheu Kinzelp>ycln*-i ii werden immer 
«leutliclu r, am 20. .Timi 1901 ist ein .sehweres Delirium vei /.eiehuet wie bei 
Beobachtung IX. Kine psychische Beliandiung beeintlullt die l'ngezogenheit 
der Patientin ganz anflallend. Ob post hoc oder pmpter hoc bleibe in suspenso, 
da die Kranke ja schon EWei ruhigere Perioden hatte, und da mit dem Jahre 
1902 neuerlich eine gesteigerte p.^yehischc LabiUtttt anhebt. 

In der re-n-lbisen iM lniiiL' der entgegengesetztesten .VfTekte leuchtet 
nicht immer eine erhöhte Beweglichkeit hervor. iSichv-r ist, daU die jetzige 
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Manie, wenn man aie so nennen willi steh in beseheidenen Grenzen hält, mit 
den fiühenm ADfregongmatlnden gar nicht zu vergleiehen war. Wie geordnet 

die Fatientiu sich auf ihren Ausgängen benuhro, ist schon in der Krankeu- 
geschieht«' lurvorgehoben. Jetzt und früher lieH sich wiedpiholt beobachten, 
daß die iu lautem Ilallu begriffene Patientin, de« Arzteis ausichtig, plötzlich 
verstummt, ganz stiil und sehen zur fieite bliekt, um erst naeh seiner Entfernung 
wieder loszugehen. 

Nun ^f'schieht aber rtwns g-nnz lipzeichnendps: eine uierkwllrdi«; l.inge. 
überhaupt die längste Beruhigung. Mau könnte an die Depression des zirku- 
iären Irreseins denken. Tatsächlich wird diese Kuhe aber nach ganz Uber- 
einstimmenden Zeugenaussagen dadurch festgehalten, dafi die Patientin unter 
dem Einfluß einer Vorstellung, nennen wir es einer Suggestion, steht. Sie hat 
einige Prostituierte kennen gelernt, welche von ihrem schönen I^ohen in der 
Freiheit erzählten; es sind auch Bemerkungen Uber ^eidenhemden etc. gefallen. 
Patientin bekommt Lost, es mit dieser Tätigkeit zu versuehen, sie benimmt 
sieh durch Monate so tadellos, dafi man ihr den Wunscli nach Entlassung 
nicht nirlir aVisrlilSg't. Eim- Franenspcison, .sioli nir den Roriif einer 

Dirne vorbticitct, kann wohl nicht jrut als Melancholie aulgefaül werden. 

Uire liotTuungen werden enttäuscht. In welcher Weise sie sich ganz be- 
wu6t> mit merkwUrdigem Kaflinement in die Irrenanstalt wieder hineinarbeitet, 
das Ist geradezu schreiend flir Hysterie. Konvulsive Anfälle, die seit sehr 
langer Zeit sistieit, die an der Klinik v. Wagner (iberhutipt nie beobachtet 
werden konnten, beginnen wieder und häufen sich. Patientin sucht die Am- 
bulanz im Krankenhause auf, wird aber weggeschiekt. Sie beaiieht Ihre Be- 
kannten in der Irrenanstalt, ersehelnt schwer gehemmt, bittet den Direktor 
um Aufnahrae. Auch dieser weist sie ab. Nun muß sie mit einem stärkeren 
Pressionsmittel kommen. Sie läfit sich auts Kommissariat tlQhren and äuAert 
LebcuäUberdruÜ. 

Geradezu komiseh ist es, wenn aie dringend bittet, man mOge sie 

vom Beobaclitungazimmer aus nicht in die Irrenanstalt sebioken, während das 
dceli ihr selinlichster Wnnseli ist. Am //ndc angelangt, weirht ihre Depression 
üittun der altgewohnten Heiterkeit ihre.s Wesens. Sie lügt allerlei zusammen, 
verschweigt wohlüberlegt alles, w^as sie kompi umittioreu könnte. Die rasch 
weohselnden Zustandsbilder lassen wieder nur Hysterie erkennen. Es dürfte 
(ür die Diagnose „zirknlttres Irresein'* tatsiehlioh wenig erilbrigen. 

Man unterscheidet also einerseits t'älle vou Hysterie, andererseits 
Fälle von zirlLalärem irresein, die mit Hysterie gtat niehte zu tun haben, 
trotz änßerlicher Ähnlichkeiten, vereinzelter, ansoheineDd gleicher Sym- 
ptome. Es wurde schon erwähnt, dafi das Vorkommen einer Kombination 
nicht in Abrede gestellt werden soll, wenn^eich ich mich keines be* 
wdsenden Kasus entsinne. Vielldeht wird sich tatdlehlich immer, wenn 
auch erst nach jahrelanger Beobachtung, die Entscheidung treffen lassen, 
ob es sich nur um hysteriforme Erscheinungen bei zirkalärem Irresein 
oder um eine Hysterie handelt, deren Stimmangsschwanknngen eine 
gewisse Kegel mäßigkeit vortäuschen. 

Klarer liegt die Sache bei den vielerlei Formen des degenerativen 
Irreseins. Die Entarteten, die D<^>Hequilibr(^s bieten zum Teile schwer faß- 
bare, eigenartige Psychosen, anderenteils aber Krankheitstypen, die man 

BsInaBa, DI« lijratoriMlMn 0«IstMtlAnillg«a. 21 



Digitized by Google 



322 



genau kennt, ab^^renzt und syutemisiert. Die Hysterie ist so eine Form 
degenerativen Irreseins, und es scheint gerechtfertigt, alle p^v -hischeu 
Stürungen, welche den Gesetzen der Hysterie folgen, die Graudeicmente, 
welchr man aus klassischen Fällen von Hvsterie zu abstrahieren imstande 
ist. <'rkcimt»n lassen — alle diese Störungen unter den BegrifV Hysterie 
bolbst eiuzun ihen. Mit den anderen l'oruien degenerativen Irrescius sind 
es Schwestern, die dem Matterboden einer und derselben Veranlagung 
entspringen. Diese ZastUnde gehen durch pathologische Steigerung aus 
Vorgängen hervor, welche radimentär schon im normalen Seelenleben 
schinmmem; soweit es einfache Defekte sind, reprilsentieren sie einen 
partiellen Stillstand auf früherer Entwicklungsstufe. 

Jeder Mensch z. B. hat im Lanfe seines Lebens einmal eine Zwangs- 
vorstetlungf die seine Kritik nattlrlich sofort nnterdrttekt. Eine Zwangs- 
Torstellnng ist übrigens noch kein Irresein in Zwangsvorstellungen; es 
durfte ein vergebliches Beginnen sein, mit dem Hinweis auf das normale 
Vorkommen der Einzelerscheinung die degenerative Grundlage der Psy- 
chose in Zwangsvorstellungen bestreiten zu wollen. Hauptsächlich ist es 
die matiprolhaftc Korrektur, die Kritikscbwiiche, welche bei Degenerierten 
Godanken und Impulse so niatlitifr werden läBt. Die Hysterischen inlissen 
ihrer Anlage zufolge derartigen Elemeutarstörungen ebenfalls uiit< r !u -e!i. 
Man findet tatsäehlicb Zwangsvorstellungen bei Hysterischen sehr hauÜg, 
gplegeuJlieb sogar im Vordergründe; man trifft sexuelle rerversitäten in 
zahlreichen Fällen au; ebenso kommen auch die verschiedensten krank- 
haften Triebe zur Beobachtung. Insofern es sich hier nur um vorüber- 
gehende Bereicherungen des hysterischen Grundoharakters handelt, genügt 
es, Hysterie zu diagnostizieren nnd die Einxelsymptome dcgenerativen 
Irreseins als symptomatologische Beigabe zu betrachten, so wie es auch 
möglich ist, daß nnr Bndimente von Hysterie ein Entartungsirresein be- 
leben. Im einseinen gibt es natürlich eine Henge differential-diagnostiseher 
Probleme. 

Kraepelin trennt in der nenesten Anfinge seines Lehrbuches Tom 
hysterischen Irresein die Schreck- und Erwartnngsnenrose ab. Erstere als 
tranmatiscbe Neurose oder traumatische Hysterie bekannt, ist wohl 
nur eine Spielart der Hysterie, durch ihr Attribut charakterisiert, aber 
sonst nicht weiter zu unterscheiden. Sie entsteht nämlich psychogen, nicht 
bei allen Menschen sondern nur hei \'eranlagteii, sie umfallt psyebisehe 
und körperliche Symptome; man tiudet neben f^bertreilouiir und SiiiuiUiiun 
Stigmen, vasomut(»ri8che Störungen, Gesiehisleldeiuhchrankuiiir, Herab- 
setzung der Leistungsfähigkeit etc. Die geringfügigen Dillereuzen in der 
Symptomatologie, die Monotonie dc-s Verlaufes, die Hartnäckigkeit der 
KrankheitsvorsteUungen erklärt sieh leicht durch die besondere Ätiologie 
Die tranmatische Hysterie betrifft vielfach Ifilnner, sie knüpft zn aller- 
meist an ein physisches Trauma, das den Eigensuggestionen eine ganz 
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bestimmte, einseitige Richtung gibt; fixiert werden dieselbeii durch den 
erbitterten Kampf» welchen der Kranke om sein materielleB Wohl ftthrt. 
Wohl jedem sind Fälle bekannt, die lehren, wie rasch die Störungen 
auch nach schweren Traumen verschwinden, wie nnholbar aber eine 
Hysterie ist, die bei demselben Individuum nach gerin irftitrigem Anlasse 
aus|!rebrochen ist, wenn sie nur zu Ersatzansprüchen berechtiget. 

Ebensowenig durften wesentliche Unterschiede zwischen Hysterie 
und Erwarlungsneurose aufzufinden sein. Die mono-symptomatische Um- 
grenzung:, die Monotoiiif dp*? Kr;mkhpit<<vpr!anfeH. die rasche Heilbarkeit 
durch Hyjniosc. das Aiislilt'iheii von UUckfüUen scheint nur zu beweisen, 
daß es sich inn selir leichte Fiiih' von Hysterie respektive psychogener 
.Stilrungen handle: anderenteils wiiren neurastheniscbe Phobien, hypo- 
chondrifiche Zu>tiind(' von der vorlieij'euden neu aufgestellten Krankheits- 
gruppe zu diUereuzieren. 

Bei Hysterischen wie bei Degenerierten werden impulsiTe Handlungen 
beobachtet. Es kann gefragt werden, ob eine solche, z. B. eine wiederholte 
Brandstiftung im hysterischen D&mmerzustande ansgeftthrt wurde oder 
als Triebhandlnng der Pyromanie zuzuweisen ist Als unterscheidend 
würde herrorzuheben sein, daO krankhafte Antriebe andauernd und in 
gleicher Weise bei einem und demselben IndiTidnum sich äußern, bei 
Frauen zur Zeit der Menses gesteigert sind, aber immer spezifiziert 
bleiben; während die hysterischen Unternehmungen wechseln, dem 
Jeweiligen Vorstellungsinhalte folgen, sich motivieren und abändern 
lassen. Die Hysterica steckt ein Haus und ein zweites Haus in Brand 
ans Rache; sie Htielilt aus Gelegenheit; Zeit, Ort und Umgebung beein- 
tlussen sie franz auftalli^'. 

Wenn bei einer De^'cnerierten menstniell ein manisches Ziistauds- 
bild auftaucht, «las zwar lebhaften Kappori mit der Umgebung vcrrSt, 
das sich aber mii pliotographischer Treue während der Int«rnierung ohne 
jede äullere Lrsaclie wiederholt, so muß es als eine endogene respektive 
periodische Störung betrachtet werden. Jugendliche DesequUibrös gehen 
nächtlicherweile spaxieren, sind hinterher amnestibch; man kann hyste* 
risohen Somnambulismus ausschließen, wenn bei Tage jedes Anzeichen 
von Hysterie fehlt, die Individuen aufier ihren Defekten sonst nichts 
Krankhaftes erkennen lassen. Ebenso gibt es Entartete, welche ausreifien 
wie die poriomanen Hysterischen. Da liegt ein Unterschied im Bewufitseins- 
zustand. Die Degenerierten können ihre Reisen, ihre Handlungen zwar 
auch nicht motivieren auOer mit einem unwiderstehlichen Zwange, aber 
sie wissen von allen einzelnen Stationen, haben sich auch flir die Reise 
ordentlich vorbereitet, eventuell durch Diebstahl. 

Rei einer kleinen (iruppc Entarteter treten transitorische Psychosen 
ai/i vom Charakter der Dnmnierznstiinde mit logischer Wahnbildung. Auf 
traumhafter Bowoiitscinsstufc ändert sich das PersönlichkcitsgcfUhl, Grülien» 
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ideen werden in Rapport gebracht mit der Umgebuug, liaruiackig verteidigt: 
hinterher Amnesie. Derartige sowie ekstatisch-visionäre Zustände wechseln 
miteimiBder ab, dnrcbbrecbeii eventiiell dne ehroiÜBebe Wahnbildong:. 
Trifft man giciobzeitig bjsterisebe Sti^ata, dann liegt es anßerordentlieh 
nabe, an EyBton» za denkeo; ja es scheint fast unmO^lieb, diese ausza- 
scbließen, solange man niebt ttber eine längere Beottacbtong yerfllgt und 
ans einem progredienten Verlanfe, erentnell naeb Brreiebnng eines Dauer« 
anstandes, die Entsebeidnng fällt. HDglicberweise sind einige Angaben 
von Übergang einer Hysterie in Paranoia auf derartige Erfahrungen 
aurttekzuflibren nnd tatsächlich besteht eine bysterisobe Färbung der 
degeneratiTen Psychose. 

Genauer bekannt sind kurzdauernde delirante Aufregungszustäiido. 
gleichfalls mit nachfolfcender Amnesie, der sogenannte Zuchthausknall. 
Derselbe hat mit Hvsterie nichts zn r:iii, wenn er bei einer nicht hvste- 
Tischen Persfmlichkeit auftritt. Syiupiuuiatol<i^''ist h vitltii: gleiche Zustands- 
bilder bietet aber auch Beobaehtnns" XXVIl als akute hysterische Geistes- 
störung; hier muß individualisirrend entschieden werden. 

Gelegentlich findet man Züge von Hysterie und verschiedenen 
anderen Formen degenerativen Irreseins durcheinander und es bleibt 
dem sttlyektiTen Ermessen überlassen, welehe Diagnose man berror- 
heben will. Hier kommen niebt zwei fremdartige klinische Erankheits- 
bilder ttbereinander, wie man das anter dem Worte Kombination sneht» 
sondern die Degeneration äußert sieb in yielfacber Gestalt. 

Noch weniger kann man ron Kombination sprechen, wenn die 
Hjpstwie auf dem Boden des Schwachsinnes steht; man müßte sonst 
alle Psychosen, weun sie bei Imbezillen auftreten, als mit Schwach- 
sinn kombiniert hinstellen. Die individuelle Lcistungsillhigkeit des 
Zentralnerrensystems ist die Grundlage der Persönlichkeit Auf dieser 
Grundlage vermag erst irgendeine Psychose zu erwachsen, die beim Kind, 
hei der Frau, beim Bchwachsinnifren natflrlieh anders anssiebt als beim 
voll entwickelten Manne: es sei nur an die charakteristischen ZUge der 
schwachsinnigen Mclancbolie. der «chwacLsiuniir'-n Paranoia erinnert. 
In gleicher Weise gibt es eine schwachsinnige llv^terie. Viel häutiger 
und praktisch wichtiger ist der Schwachsinn in Form ethisciier Defekte. 
Die psychischen Störungen desselben sind recht einförmig, gewinnen erst 
Witz und Initiative, wenn Hysterie, dieser empirisch-klioischc BegritT 
hinzntritt nad das Znstandsbild belebt Hysterie und moralischer Schwach- 
sinn sind aufeinander angewiesen, stutzen sich gegenseitig; die Hysterie 
gewinnt wieder einen Zweck, indem sie Schutz bietet daror, daß die 
IndiTidnen ihre antisozialen Handlungen zu verantworten branehten; 
sie kt(nnen ihren Egoismus frei aasleben hissen, als Kranke sind sie vor 
BeprcMaliett gesehülzt, haben Anspnu^ auf Bedauern und Nachgiebigkeit. 
Ist endlich die HObe des Lebens ttberscbritten, sucht das Individuum 
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eine l>cqueine Versorgung, dann Offnen hysterische Erscheinnngen die 
Pforten einer WohlfahrtsansUilt. 

Insofern alle Degenerierten und Schwachsinnigen gar nicht selten, 
als Ausdruck ihrer krankhaffen Uirnorganisation epileptoide Züge, petit mal 
Anfälle haben, putboInL'-iKclH' I'äusche ^ich anlrinkeu. er*z:iht sich eine 
schwierig zu auiilvsierciuli' Mischung im Gesamtbilde, wo man sa^'t'u 
muß: a potiori tit denominatio. Man wird auch ohne weitergehende Dilit- 
renzierung da» Zustandsbild in seiner Gänze richtig werten; nur da« 
witiätüschultliche Interesse kann zwischen den eiir/.eimn Romponcuteii 
möglichst genau unterscheiden wollen. Mit der Wiedergabe so eines kom- 
plizierten Falles, in welebem moralischer Schwachsinn nnd Hysterie sieb 
paaren, möge diese Auseinandersetzung abgeschlossen werden. Die Ent- 
scheidung ttber die einzelnen Zustandsbilder, ob Epilepsie, ob Hysterie, 
ob Simulation, ob pathotogiseher Kanseb, durfte wohl kontrovers sein; 
pers&nlich neige ieh der Anschannng za, daß sowohl die konvnlsiTen 
AnföUe wie die akuten GeistesstOrnngen das Prildikat hysterisch verdienen. 

Beobac Ii t uug LI. 
Marie H., geboren 1856, kathnlisch, Tischl* rswit\v«\ kinniut am 

5. August ibdl in Wieu an, spricht unainnigeä Zeug: »ie müsse den 
Kaiser, der 120 Jahre alt sei, mit dem sie sieh verlobte, heiraten. Sie mi 
17 Jahre alt, hätte bereits (5 Ziraraer, morgen hJltte sie schon 17 Zimmer im 
Besitze: ihr Sekretär habe 1(>.0U0 fl. Gebalt, ihr Stiefelputzer bekomme 3 kr. 

monatlich etc. 

An die Klinik gebracht, ist die Kranke ganz ruhig, durchschläft die 
Nacht. Am nlrlistea Moi^n «frtlieh und seitlieh orientiert, enSUt sie in 

zusammenhängender Darstellung, daß sie vor ihrer Abfahrt nach Wien etwa 
1V'„ Litci- Wein. 1 Liter Bier, außerdem Tee mit Rum trank und ziemlich 
berauscht war. An die Faiirt eriuuere sie »ich noch duukel, au die 
folgenden Ereignisse nieht mehr. Erst des Nachts kam sie tu sieh. — Patientin 
leugnet jemals i)inlieti< Zustände geistiger Stilrung durd^pemseht sa liaben, 
ateltt epileptische Anfälle in Abrede. 

15. August. Die Kranke, die suli hisher korrekt benoranieu und äeithg 
gearbeitet hatte, klagt heute Uber Kopi'sclimerzeu iu der Siirue. Die >ierven- 
«tämme im Bereiche des Gesiebtes sind etwas druekanpfindlieh. 

Abends erscheint Patientin verwirrt; sie verlangt vom Arzte 1 Kreuzer, 
Mm ihrem Stiefelputzer die versprochenen 3 Kreuzer zu zahlen. Sic hätte sich 
tur den Fall ihrer Hochzeit einen Stiefelputzer aufgenommen und demselben 
nebst Kost nnd Kleidung 3 Kreuser monatlieb veraproehen. Darauf kommt 
die Kranke immer wieder snrQek. Heute habe man ihr in die Xehlspeise 
lauter Stecknadeln ;rot?*'I»en; sie spllre ein immerwährendes Stechen im Kopfc, 
dasselbe könne nur daher rUhreu. Zeit lieb ilesariontiert. 

16. August. Georduet, ruhig, vermag sich an die Vorfälle des gestrigen 
Abend« in keiner Wmae su erinnern; sie wei6 nur, daB sie heftige Kopf- 
schmerzen hatte, von denen sie heute frei ist 

17. August. Mfnses. 

24. August. Klagt früh Uber hettige Kuptschmer/eu, uimml keine Mahl- 
zeit zu sich. Gegen abend spricht Patientin plötzlich zusammenhaugslos. Es sei ihr 
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vuu deo ÄrztoD aufgetragen wordeu zu Hrbcil(;n, sie bekuiuiue üaiUt ö Kreuzer; 
«fe mttaM die Katsm femite nodi reinigen; es enebien ihr ein toter Uufn; 
4ie selbst sei von einer Wärterin erschlugen worden etc. BMuhigt sieh bald 
wieder, schläft die p^nnzc Nnritt. 

25. August. Vxllstamiig geordnet und amnestisch für da« Vorgefallene; 
ord. 4 Gramm BrunikHlium. 

20. September. Verwirrt, spricht von Katsen, die sie roinij^n soll, von 
einer Wärterin, die sie geschlagen hat. Schlaf. Am 

21. >5eptt'iiilMT AiiuK'sie. 

5. Oktober. Erzählt heute, dali sie als Kind einmal aut den Kopf ge- 
stllrst sei^ ohne daß sie bewußtlos worde. In der letzten Zeit hätte sie seltene 
OhnmachtsaofUlle gehabt. 

24. Oktober. Klagt über Kopfschraer/cn sowie über ein eigontUmlichcs 
(tefühl, als ob sie verrttckt würde, üervi supraorbitales beiderseits druck* 
empfindlich. 

31. Oktober. Frttb sehr kongestioniert, klagt, daß ihr von der Tralct- 

wSl'terin das Tcstaux iit und Strümpfe weggenommen wurden. Sie weist eine 
Genossin zun clit. da II diese der Katze die GedftrnK» herausgerissen halM-, daß 
Patientin sich darüi)er beschweren werde. — Hei der Nachmittagsvisiie kann 
sie sich an die vormittägigen Äußerungen nidit mehr erinnern. Der Defekt 
erstreckt sieh auf die Zeit vom Frtthsttlek bis */il2 Uhr. In der vergangenen 
Naeht, ebenso gegenwärtig Kopfsclimerzen; sonst geordnet. 

2"?. November. Reginnt um ' ^9 Uhr abend.s zu räsonieren, daU ilir In 
der N.icht die Katz« ri k« ine Ruhe «^ehen, schimpft über eine Mitkranke. 

24. November. Kommt ganz kouget^tioniert auf den Arzt zu, verlaugt 1 kr., 
läßt sieh nicht abweisen. Naoh 12 Stunden klar, amnestisch. Seit 5 Tagen 
SIenses, dabei Kopfschmerzen. 

29. November, .ängstliche l'nruhe, errejrt. läuft vor dem Arzte davon. 

.i. Dezember. Patientin meint, sie spüre, daß sie immer mehr ver- 
rückt werde. 

6. Dezember. Vormitti^ Verwirrtheitszustand; nachmittags klar, amnestiseb. 

12. Dezember. Früh in der Kirche wird die Kranke bewulUlos, fiUlt von 
der l^ank, bleibt längere Zeit liegen; keine Krämpfe. Vorher Schwindel, abends 

Erbrechen. 

21. Jänner 18ü8. Nach einer Aufregung wieder ein Anfall. Während 
des Gehens stttrtt Pattentin bewußtlos zusammen, hat keine Zuckungen. Sie 
bleibt kurze Zeit liegen, wischt dann mit der linken Hand am Körper hemm, 
antwortet nicht. 

2''^. Februar. Wälirend des Kirchganges wird die Kranke bewuütlos; 
keine Zuckungen; »ie erholt sich bald wieder und bleibt im folgenden frei 
von jeder Art AnflUlen. Einen itSgigen Urlaub vom 

18. bis 21. März verbringt Patientin nicht, wie sie versprochen hatte, 
))t'i ihrer Srhwiigerin, sondern fuhr nach H., triol) >trh in Oa.sthäuscrn herum, 
irank beträchilicii, knüpfte iierrenbekanntschatten an. Zur Kede geäteiit, ver- 
weigert sie jede Auskunft. Da bii tum 

81. Juli kein Anfall mehr auftritt, wird sie an diesem l'agc geheilt 
entlassen. Sie i>t .^^t reitsüchttg, anspruehsvoU, boshaft; blieb jedoeh frei von 
payehiachen Störungen. 

Der erste Gedanke, welcher sich den AnfSllen der Patientin gegenttber 
aufdringt, war Epilepsie. Eine Slnferin mittleren Alters, die an kurz 
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«lauern(ieii ^'^^^vir^tlleit8zuständeu leidetj für welche Amnt'.>i»' besU'lit, imponiert 
zuoächst uIh Epilepiica. Der weitere Vetlaul mulite hu dieser Diagnose aber 
Kweifeln lassen. Die AnAlle weehselten iangsam ihren Gharakter, die Ver- 
wirrtheitszustände zuniichst ihren Inhalt, später zeigten sich Äbsenzen. Alle 
diese Sti innren reagierten nicht auf Hrom, sie kamen eher -iftrr; sie wurden 
durch die Ätkoholabstinenz nicht gebem-rt, durch die Exzesse in Baccho nicht 
provociert; die letzten 5 Monate dea Anstsltsaafentbaltea vurde kein einziger 
Aii&ll mehr beobtditet. Eher schienen sie peycMseh bedingt; einer trat 
auf nach einem Streite, zweimal wnr e« der Kirchgang, der dadurch gestört 
wurde. Wenn mnn hier .Stigmen frefnnden, hätte man wohl gleich Hysterie 
diagnostiziert. Nun iblgt eine sctiier endlose Reihe von Aufnahmen. 

Am September 1898 kam die Kranke ins Beobachtungszimmer mit 
foljrenden Angaben: 8u' -ei des Morgens noch ganz wohl \<>iii Hanse fort- 
frefrangen, wurde in der Halle des iSUdbahnhnfes arretiert, da sie nach dem 
i>r. Ivueger sehric, den sie heiraten mllsse. Auch auf der Wachstube benalim 
sie sieh sehr »nfgeregt, wiederholte obiges. Angesprochen gab sie keine oder 
nur konfuse Autwort; später traten epileptiforme Krämpfe anf. Bei sieh trag 
die Person das EntlaKsiinorszertifikat der Ijandesirrenanstalt. 

Die Kranke wird liald lutiig^ et^cheint in sich gekehrt, ist &m uäclisten 
Tage geordnet, amnestisch. Am 

13. Oktober geheilt entlassen. Am 

12. Mai 1899 wurde sie von Passanten aU unbekannte, geistesgestörte 

Frau anfs K'imiiii-sariat ^TnUn t : sie trii;^ aher einen Zettel mit ihrem N;imen 
bei sich, zeigte ^rrolie Äugst, starrte vor esich hin, gab keine Antwort. Plötzlich 
Zuckungen in der ge.Naroten .Stummesmusknlatur, welche einige Minuten dauerten 
dann sehreit Patientin: ^leh bin angesteckt, venerisch, ich bin gestochen'' ete» 

In der Aofnahniskanslei der Irrenanstalt blickt sie noch starr vor sich 
hin, sehr« it manchnat laut aaf. In der Abteilnng sofort klar, begrttttt ihre 

ttekannlen. 

13. Mai. /^usammeu bangende, allerdings unwahre .Vugabeu^ sie will die 
ganie Zeit in Dienst gestanden sein ond nidit viel getrunken haben. Amnesie 
fUr gestern; erst in der Anstalt sei sie lan^m zum Bewtlfitsein gekommen* 
— Linksseitige nyjiästhoir und Hypalgesie. 

14. Mai. Abeüd.s, als die Kranke eben zu Hett gegangen, ein Anfall: 
Sie fährt mit dem Kopie voraus ans dem Bett, bleibt einige Augenblicke 
liegen, blinxelt mit den Angeo, wirft dann die Decke ins Bett snrttck, brummt 
etwas vor sich hin, legt sich rnhig nieder und schläft ein. Keine Verletzung. 

^^1. Mai. Patientin verlangt immer drängender Krom und erhält es 
schlieliltcli. Die Anfälle, die verschieden aussehen sollen, dauern nichtsdesto- 
weniger an : keiner derselben wurde ärstlich beobachtet. Da keine psychischen 
Stümngen nachzuweisen sind, wird sie am 9. Juni 1899 geheilt entlassen. 

Am 27. Juni kommt sie wieder. j,Einc unbekannte Frau^ spuckte anf 
einer Straßenkreuzung die Passanten an, schlug Fensterscheiben ein. 

Am Jourualzimmer ist l'atientiu u«>eh Uußeruugslos, nimmt keine Notiz 
von den Vorgängen um sich herum, spnekt wiederholt aus. 

Auf der Abteilnng vollständig klar, örtlich und zeitlich orientiert, gibt 
prompt -V^iskfinfie, erinnert *<ieh -ni die Ursache ihrer Einbrin]^unp" g'ar nicht, 
verlangt soiurt auf die ruhige Abteilung, setzt Kustaufbesserung durch. Im 
folgenden einielne moht beoba^tote Anfälle ohne psychische Störungen. Am 

21. August wird sie ttber eigenen Wunsch entlassen, am 
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22. Auguat um 1 Uhr naehta w«§en niehtlMier BnhwtSrung arretiert. 
Sie war angebÜeh knm vorhec von einem Kellner in einem KaffDehanae 

geohrfeigt worden. Auf dem Waeliziramer schrie niiS lilrmte sie, konaraandicrt«« 
die Wachleute wie rntergebene, hob die Kr'Sckf in die Höhe njul »n^te, 
man hoUc sich davon überzeugen, üati ihr Profesäor v. Waguer die Periode 
herangezogen hiU»e; er aei ihr Geliebter. Bei der Unterauehnng dnieh den 
Amtsarzt int l'atientin sehr unruhig, verlangt in die irrenanstult gebraclit zu 
werden; die Anstalt gehöre ihr, nllc Polizeiilrzti- müssen ihr gehorchen. Sie 
spuckt nach allen Uichtungen, stniupft mit den Füßen, will sieh losreißen. 
Unmittelbai' hernach bleibt sie regungslos auf dem Stuhle sitzen, starrt auf 
einen Punkt des Plafonds; reagiert weder auf Anrnf noeh auf BerOhrong. 
Nach einigen Minuten erwacht sie aus diesem Zustande und erweist sich von 
diesem Aiin^enblicke :in vollkommen luzid, örtlich nnd zeitlich grenau orientiert. 
Sie beginnt sich gut au alle Vorgänge bis zu ihrer Beanstandung: Trauk 
1 Liter Bier, sei in einem Kaffeehans grundlos geohrfeigt worden. Letzterer 
Umstand und eine von ihrer .Schwester erhaltene Moralpredigt habe den 
jetzigen Anfnit 1iervorgei*ufen. Sie bittet um Entlassung. 

Am Heoh.ichtunfrszimmer nrzillilt dif Patientin ^^nau dasselbe; nur soll 
der KatieehausexzeH bereits in den amnestischen Zustjind fallen. Während des 
Examens beginnt die Kranke plötzlich ins Weite zu starren, zeigt ein Wogen 
der mimisehen Gesiehtsmuskeln, besonders um den Hnnd herum; sie seheint 
die Fragen nicht mehr zu verstehen, spricht von einer Maschine mit einem 
großen Kade, das immer gedreht werden müsse. Diese Maschine werde in der 
Irrenanstalt dazu verwendet, Menschen zu verkleinem, welche am diese Weise 
zum Verspeistwerden vorbereitet werden. Sie wolle weder essen, noeh weiter 
au dies» Masehine arbeiten. Es folgen abgerissene Worte: ^ ■ ■ . nian 
jhu gefre.-?sen . . . die Finger ha' m:in ihm abgeschnitten . . . ich fixssf uioht 
dieses Fleisch . . . Schnitzel machen sie davon. Nudel von die Finger 
Schneidens . . Während dieser Äußerungen schliltelndc Abwehrbewegungen 
mit den HXnden; Pattentin trinkt hastig zwei vorgehaltene Beeber Wasser» 
4as sie verlaugt hat. Auf Fragen reagiert sie gar nicht, auf Nadelstiehe 
wenig. Retlexe erhalten. Naoh kurzer Zeit wieder luzid, Amnesie (ttr den 
Anfall; am 

28. August entlassen. Am 

17. Oktober geht sie aufs Kommissariat mit der Bitte um Aufhahme 

in die Irrenanst.nlt. da sie seit drei Tagen an Anp^stgefUhlen leide. Es kommo; 
ihr vor, daß ihr jemand mit einem Messer nachlaufe; auch liAbe sie jetzt 
häutiger ihre Anfälle. 

Am Beobachtungszimmer ist Patientin luzid, orientiert, ängstlich. 

19. Oktober. Naehts hallnanlert sie trotz 'S ff Brom mehrfteh den Hann 

mit dem Dolche, (»rd. 5^ Brom. 

22. Oktober. Heftiger konviihiver Anfall durch 5 Minuten; dann liegt 
die Kranke 20 Minuten starr, bewegungslos, die Augen gegen die Decke 
gewendet. 

27. Oktober. Wiederum ein Anfall; die Hftnde werden Über dem Kopfe 

zusammengeballt. 

30. Oktnhti. Ktampf mit nachfolgender Verwirrtheit. Menses. 

31. Oktober. Autall. Am 

10. November entlassen. Am 

28. Februar 1900 geht sie aufs Kommissariat, klagt Uber hlofige An> 
IHlle und Angstgefühle, weist auf ihre wiederholten Internierungen hin. Bei 
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Anrii:i]imt' in der Irrennn.stnlt lürmend. solurapft ttb^ Ärate VDd Wartepersonale. 
>iachmittagd konvtilhMvri- ADtail (10 Mioiiten). 

1. Märi^ Klar, vollkommen urientiert; hebt hervor, daß oie im Aller 
von acht Jahren «inen Stnn auf den Kopf erlitt mit folgender BewnBtlosif keit. 
Seit dem 12. Lebensjahre hänfige „epileptische'^ Anftlle, von denen sie kein 
Arzt befreien könue. Patientin wrlu t sich heftig ^epr^'n die Ans( huldig-tino^ 
getrunken zu haben, ist reizbar, anspruchsvoll. Die aufangj hllutigereu Anfalle 
werden seltener, ohne psychische Störungen. Entlassung am 

17. April. Am 

lö. Oktober wegen auffälligen Benehmens :nif der Straße arretiert, tobt 
und .schreit sie am Amte, kommt auch erregt zur Aulnuhrae, schliift des Nnchts. 

17 Oktober. Früli ■^t-ordiiet, Amtiesi*' Idr •r('>t«'ni. Während d<-r l'iiter- 
sucliung ein AuIhU mit initialen tonibcheu Krämpleu, Bewuliueiubverlust 
<4 Minnten). Am 

20. Oktober entlassen. Am 

7. .iSnner 1901 steigt sie in f.iiiidciibiirg ein, um gegen Wien zn fahren. 
Anfangs unauffällig, beginnt sie, in der Nähe der Zielstation sich durch wirres 
Reden nnd lantes Sehreien bemerkbar zv machen, so dafi sie der Bahnhofe« 
inepektion übergeben wird. Uan findet bei ihr den letzten Entlassungsschein 
aus der Irrenanstalt. Aulli i dcm erzählt sie folgendes: Sie sei die Frau Lueger, 
werde morgen mit ihm in der Hui-r getraut. Sie sei 17, Lueger 13 Jahre 
alt^ sie haben einen jährigen äohn. Sie sei in der Burg als Kaiserin ge- 
boren, bereite einmal gestorben gewesen. Die Socialisten könne sie nicht leiden, 
weil Hie sie imm« mit Spenadeln stechen. Sie habe mit dem Papste ge- 
eeblafen etc. 

In die An-^tnlt k<»mmt die Kranke vidlkommen klar, verwahrt sich 
wiederholt, daß sie nicht beabsiclitigte hereinzukommen; sie möchte sofort 
wieder entlassen werden, aber sie habe känen KreoMr Geld und brauche 
eine Geldunterstfltzuttg. Potns lengnet sie absoint, hingegen berichtet sie sehr 
ausführlif'li tlVier ihre Anfälle, beteuert wiederholt unter Sehluchsen, dafi 
dieselben nicht üngiert seien. Entlassung. 

Betrachtet man dieses Zustandsbild aus dem Zneammenhange gelttst« 
dann findet mau die Verwahrung begreitlich, i>o unbegreiflich es auch ist, dafi 
eine Geisteskranke die Echtheit ihrer Krankheit verteidigt: i^elbst der 
llypochondei' verteidigt nur die Realität seines Wahnes. Patieutin tUlirt eigens 
nach dem Orte, wo sie Ihre Geistesstdrung in Arele Verpfleguag und weitere« 
umsetsen kann. Erst in der Nähe Wiens beginnt sie die unsinnigsten 
Wahnideen zu äußern. Sie trägt als Legitimation das Zertifikat der Irren- 
anstalt bei sich. Der Verdacht einer Ahsichtlichkeit wird noch dadurch gestützt, 
d.iti zwar die Symptome wechseln, dati aber Aufbesseruug des Speisezettels 
stets ihr erstes Bestreben war, so wie sie bei jeder Entlassung immer eine 
OeldnnterstOtzung dorchsusetaen wußte. Weiters ist anffallend, das U. bei den 
späteren luternierungeu von einem .Scluideltrauma, von epileptischen Anfällen 
zu erzählen beginnt, die bis ins achte Lebensjahr zurückreichen sollten, 
während sie das erstemal trotz ausdrücklichen Bofragens nichts derlei anzu- 
geben wnfite. Es scheint also, als ob die steten Fragen der Ärzte nnd eigene 
psychiatrische Erfahrungen ihr diese Antezedenticn erst suggeriert hfttten. 
Doch ist nn der pathologischen (irundlaf^e der nervösen wie der psychischen 
•Störungen nicht zu zweifeln, wie schließlich im Zusammenhange auseinander- 
gesetat werden soll. 
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Am 24. Mär/, wird sie neuerlich auf der i^traße wepen atitTälligen Be- 
nehmeoii angülialtei). Am Kummitisanat sagt sie, Lueger sei ihr Geliebter, hebt 
die Rficke auf, beiüt einen Waehmaoo in den Arn, macht den Venneb, sich 
mit einem Sehttnenbande su erdrosseln. 

Am beobaohtungszimmer g^eofdnet, orientiert; berichtet, daß sie zwri 
(ilas liier getmiikm und hii i:iuf t-inen Anfall gehabt huhc. ( hrr die Zu- 
rautung zu trinken, wird >!(■ aber sehr gereizt. Plötzlicb stürzt sie mit 
Vehemenz zu Boden, liegt eine halbe Minnte starr mit an den Kopf gepreflten 
Binden da, stithnt, bleibt wieder regungslos mit geöffneten Angen, eehreit, 
rengiert nicht auf Anruf. Dann erhebt sie sich, macht sich am Untersnehnnga* 
bette zu ^cbatTen. blickt herum, spnckt gegen die Wand. Am 

2ü. >iilrz eniiusäeo. 

Am 16. Oktober wird sie zum Amte gestellt, weil sie in einem 
Tramwaywn^^on sehrie, sie müa^c für Dr. Lueger betteln gehen, damit 

dieser s'w darni hpirrjtf: außerdem beschimpfte ^io Passanten. Auf die Fmi:»' 
nach ihren lieneraiien spuckte sie dem Polizeiarzte ins Gesicht, schlug uiu 
silch, war zu keiner Antwort zu bewegen. Sie wollte mit Gewalt die sie 
festhaltenden Waehlente abschütteln. Nach einer Weile begann sie an weinen» 
bat, man möge sie nicht in die Irrcnan.stalt spcri'en. 

17. Oktober. Patientin luzid. erzlllilt. daf? sie schon f^it 11 Tagen 
gespürt habe, daß ein großer Anfall kommen wUrde. Sie hatte die ganze Zeit 
liindnrch Kopfschmerzen, war ängstlich nnd bildete rieh ein, wenn Leute im 
Hause miteinander spredien, siehe man Aber sie lo«. Für geatem Amnesie. Am 

24. Oktober geheilt entlassen. Am 

2. Dezember wurde nie wegen hochgradig exze.ssiven Benehmens auf 
der SlralJe arretiert. Bei der L itiersuchuug schreit sie laut: „Uoch Luegerl" 
starrt dann vor sieh hin, um spiltcr wilde Schreie auszustoBen. In den Arrest 
geführt, unternimmt sie einen Selbstmordversuch durch ErwUi^n. Wegen 
Verdachtes der Simulation an das Keobachtungsziinmer abf;'efret)en. 

liier rulii^-. >chläft die ganze Nacht. Orientiert; berichtet, Wein 
getrunken zu haben, den ihre Arbeitgeberiu ihr angeboten. Für die im Parere 
angegebenen VorfllUe besteht Erinnemngslosigkeit; im Arrest kam sie so sich, 
um neuerlich amnestisch zu sein, bis zu ihrer ÜberfQhmng ina Krankenhans. — 
Entlassen. Am 

6. Dezember ging sie atiends in ihre Wohnung, ließ «ich wegien 
Unwohlseins von dort aufs Polizeikommissariat bringen. Dort wnrde sie nach 
einem Anfregnngsznstande bewußtlos, die (jliedmaOen steif, das Gesicht blaß 
und die Angen nach unten gerollt. Nach zwei Minuten erwachte die Patientin» 
schien verworren. — Bei der Aufnahme erregt, «ächliifrt den begleitenden 
Arzt, weigert sich die Kleidung zu wcchsolu, riecht nacii Alkohol. Nachts- 
«ber Schlaf. 

7. Dezember. Voll.stHndig geordnet; Amnesie, negiert vorausgegangenen 
AlkoholgenuO. Geheilt entlassen. \m 

21. Dezember wurde Patientin um 3 Uhr morgens auf der t>traße auf- 
gegriffen, weil sie durch längere Zeit „Hoch Lueger!" schrie. Im Amte Beden 
lasziven Inhalts. 

Stark alkoholisiert, aber orientiert, sagt, jetzt werde sie in eine Anstalt 
gebracht und wenigstens Uber die Feiertajje ver.<f'rirt sein; hcblilft dann ein. 

Früh weigert sich die Kranke znm Kxamen zu koniraen; antwortet ganz 
entschieden: „Ich gehe nicht.' Auf Zuspruch des Arztes hält sie die Augcu 
wie im Schlafe geschlossen, ist zu keiner Än6ening zu bewegen. ^ Bei der 
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Visite in gleit'hem Zust.iiidt'; .>it' re:i{?ieit scüf^t auf tiefe Naflflüticlic nicht. 
Blinzeln. Die passiv erhobeneu Arme läßt sie, solange sie beobachtet wird, 
in nnreitnderter Stellung; sobüld die Visite vorUber ist, fallen dieselben sofort 
heninter: die Kranke betrachtet die von Nadelstichen getroffenen Stellen. 
D<nnn wiift sie mit den Pölstern herum, bringt dieselben wieder in Ordnung, 
legt sich nieder, läßt Urin ins Bett. — Hei der neuerlichen Untersuchung 
erstaunte Micoe, geiuuxülto Stirn, aufgerissene Augen. Dieser Zustand dauert 
bis 2 Uhr; keinerlei Konvulsionen; dann benimmt sieh Patientin geordnet. 

Bei der Naehmittagsvialte bittet sie, man möge sie morgen entlassen, 
damit sie ihr Weihnachtsgeschenk nicht verliere. (!) Sie negiert Alkoholgeuilfl; 
behauptet, man hnbe ihr auf dem Kommissariate Uoffmannsche Tropfen ge- 
geben. Amnesie. Am 

22. Dezember geheilt entlassen. 

im Jäuuet- 1U02 erscliieu sie mehrmals in verworrenem Zustande beim 
Kommissariate, beruhigte sich aber bald wieder. Am 

20. Jänner wurde sie naehts auf der Straße wegen .s< hr lauten, 
nnffUlligen Benehmens aii;r''haUen; am Kommissariate Ihm hgradiger Enc^rnngfi- 
zustand, erotische Ausbruche durch zirka Stunden. Nach ihrer Beruhigung 
teilte sie in endlosem Gespräche mit, daß sie infolge des Klimakteriums an 
nerv5sen AnftUen leide und in ihrem Erwerbe gestört sei. 

Bei der Aufnahme am Beobachtnng.szimmer lärmend, wälzt sieh im Bette, 

schreit, spuckt, frMgt dazwischen wo nie sei: srliläft wrriifr. 

80. Jänner, (leordiiet. ninro^ri- Stiinmuug, wird bei Fragen gereizt und 
bricht wiederholt ab. Lückeulialte Erinnerung. Arn 

2. Februar entlassen. Am 

24. Juni kommt sie neuerlich zur Aufnahme, da sie ans vollem Halse 

schrie, sie wolle den Dr. Lueger heiraten. 

Schon am Aufnahmsjournale ist Patientin klar; am 
27. Juni entlassen. Am 

15* Oktober sucht sie das Ambulatorium der Klinik auf, bettelt den 
Professor in zudringlichster Weise an, läflt davon erst ab, als sie eioes Wach- 
mannes ansichtig wird. Am 

17. Oktober wird .*iie eingeliefert. Im Parere lieißt es: . . l'frllnduerin . . 
begeht zuzeiten der AniUlle die widersinnigsten Suchen. Im Sommer stürzte 
sie in Währiag in ein Wirtshans und entblöfite ihren Körper, vor 1 Monat 
lärmte und schimpfte sie auf der Strafte und heilte zerrt sie ihr von der 
Menstruation blutiges Hemd hervor, »spricht von älnen, vom Bürgermeister 
Dr. Lueger, macht unflätige UluNseu u.sw. 

Bei der Ankunft um U Uhr abends legte sich Fatit utin zu Bett. Auf 
einmal begann sie durch 10 Minuten stark zu schreien, dann zitterte sie mit 
beiden Armen fast V/, Stunde, endlich arbeitete si ' i Bett herum. Sprach 

von Dr. Lurger. Nacli ' _, Stunde neuerlicher Anfall, wo r.itifntin mir zitterte 
ohne zu «»ehreien; dann lachte sie, deckte sich zu und scliiiel die gan^e Naelit. 
Während beider AnlUlle ließ sie Urin, die Augen waren geschlo.ssen, auf An- 
ruf erfolgte keine Reaktion. 

18. Oktober. Klar, orientiert; aranestiaeh. Ohne daß es ihr vorgewwfen 

worden wäre. \erteidi^^t sie sich gegen die Annahme, sie sitntiliere. Es könne 
ihr kein Vergnügen machen, hereinzukommen. Patientin tträn^'t sogar auf 
Kuilassuug, da sie sonst ihre Bedienung verliere. Um Namen und .Ulresse der 
Arbeitsgeberin gefragt, surht sie Ausflachte; sie habe diese Bedienung erst 
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seit drei Tageu, oach dem Namen nooli uicht sich erkundig. — Deutlicher 
Alkoholgemdi. 

19. Oktober. Frech, verlangt allerlei BegHnstlguogeii. Eine SeneibilitAle' 

Untersuchung wird vorweigert. Am 

20. Oktober ontbisspn. Am 

20. Juni lyOo wild sie wegen autVullenden Henehraens zum .\iut gebracht. 
Sie erzählt geordnet von ihren Anfüllen, beginnt plützlich z\i schreien, hebt 
die Kleider und zeigt ihre Oenitalien. Nach 5 — 10 Hinaten klar. Derartige 
AnHille wiedoiliolen sich dreimal. Am Beobachtangesimmer eia koamlaiver 
Anfall. Nachts Schlaf. Früh klar, amneatisoh. Am 

25. Juni entlastM'u. Am 

28. Jänner 1904 Auiuahiut-, da sie sich ungefähr ebenso verhält, wie 
das letztemal. Sie ritooniert äber die Mensehen, lanter Siue, welche die 
gettiiehtcn Kinder nicht ernähren könnten. 

An dri Klinik schimpft Sie noch immer, halluziniert awei Frauen vor 
»ich, stühut im Bette. 

2ü. Jänner. Geordnet, erzählt von ihren AniUllen, die duicb heftige Auf- 
regnugeu ausgeldet «erden. Am 

1. Februar oitlaMen. 

Eine moralisch defekte Person, die wiederholte Abütrafungen (Diebstahl, 
boshafte Seehbeschadi^uDg) hinter sich hat. Einzelnes aas ihren vielseitigen 

Störungen wurde bereits hervorgehoben. Über die Kouätatierung, dafi sie trinke, 
bekommt sir angesichts der Visitc einen Anfall, ihn wiedornm anders aussieht, 
als die früheren; sie bietet am 21. DRZ('ml.>or 1!M)1 eiiit ii unverkennbaren 
hysterischen Stupor, andererseits möchte man au hysterische Ivilusche, au Zweck- 
räusehe, sogar an Simulation denken. Über die Zwecke, die sie mit ihrer 
Intemierung verfolgt, ist ja kein Zwcifnl möglich. In vino veritas: so erzfthU 
sie in angetrunkenem Zustande ücuhei-zig solbst tiniual, sie möchte fJber die 
Feiertage versorgt sein. Was hindert die arbeitsscheue Person in augenblick- 
lichen finanziellen Schwierigkeiten nüt dem lotsten Rest ihres Oeldes einen 
abnormen Ranseh sich anzutrinken? Nachdem aber ähnliche korzdauemde 
Psychosen mit unsinnigen Waluiideen wahrend nu hrmonatlicher Internierung 
aufgetreten sind, nachdem violfach hysterische Mechanismen. Stimmen, schart'- 
begrenzte Amnesien, Beeinflußbarkeit in die vorbereiteteu Gcistes^iörungen 
idch einmischen, so dürfte es sieh wohl um ÄuBerungen von Hysterie, speziell 
von Alkoholhysterie bei einem moralisch schwach.ninnigcn Individuum handeln. 
Eänen Kasus, der nur quantitativ verschieden ist, insofern die Hysterie mehr 
im Vordergrund steht, während der Schwachsinn die Folie abgibt, bringt, da 
er kriminell wurde, das letzte Kapitel; er möge die vorliegende Beobachtung 
ei^änzen. 

Eiuc Dillereutialdiagnose zwischen Hysterie ond Simulation ^ibt es 
eigentlich nicht. Theoretisch kann man sagen, der Simulant will krank 
sehe inen, der Hysterieus krank sein. Aber auch die HjBterie llbertreibt 
und schwindelt gelegentlich zugestandenermaOen voUbewnßt und aus einem 
bestimmten Zweck. Dazu kommt, daß hysterische Dllmmertustaude, hy sto« 
riseher Stupor aussehen wie plumpste Emulation, allen Gesetzen folgen, 
die man ftlr Simulation aufstellen kann. Insofern derartige Zustände in 
ganz unverdächtigen fallen auf eine Affekterregung folgen, erschließt 
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man deren krankhafte, das heißt hysterisehe Baals. Die E^hemnngen 
sind psychisch bedingt; fraglich bleibt, weleh hoher Grad von Bewußtsein 

die Syniptnine hegleitet, ob dieselben darcli eine krankhafte Vorstellung 
suggeriert oder ob sie frei erfanden uiul «rewollt sind. 

In der I'raxis steht die Sache uocb einfacher. SimaUert das Indi- 
vidniim ohne Grnnd. oventuell gegen seine Interessen und durch iHnfrere 
Zeit, daun muli man es hysterisch nennen. Hat es aber oin Motiv zur 
Simulation, ist es etwa kriminell, so kann es sich um Hysterie haiKldn 
oder um jenen ethischen Defekt, weleher das Krimen ijedinn-te. Von i\vr 
pcrsiinlichen AntTassnnj? des Untersuclu r,s liUngt es eigentlich ab, ob er 
fUr Hysterie oder fUr moralisclirn Üefekt plädieren will. Die Yerant- 
woriliclikeit des Individuums ist in beiden Fällen die gleiche. Bei hyste- 
rischen Kindern spesiell steht das Lügen und Heucheln so obenan, ist 
die Verstellnng oft so aufdringlich, daß Hysterie und Simulation hier mehr 
als fließend ineinander übergeben, um so mehr als ja eigentUeh immer die 
großen Zwecke fehlen, yieUeicht der Wunsch, dem Lehrer wegen einer 
empfangenen Ohrfeige Unannehmlichkeiten zu bereiten, das mnrage Ter^ 
standliehe HotiT sein kann. So weit man sich in gel&ufigeu Bahnen 
bewegt, Terwendet man far die Diagnose Hysterie die Antesedentien, 
daB Vorhandensein von Sti<j:nien, von sicher hysterischen Krampfanfllllen. 

Man muß nicht jede scheinbare Bewußtseinsstörung Dämmerzustand 
nennen, man darf auch von Simulation auf hysterischer Basis sprechen. 
Es sei (li( sbr/ll^rlicb an Mattauseheks schönen Fall erinnert, der von 
anderer .Seite j^cv iM als hysterischer Dämmerzustand aufp'pfaüt worden 
wäre. Erst nach aciitt:i;^'igcr {It eueriri«cbcr Hehandlung mit dem faradischen 
Pinsel frab dieser kriniinellp Mann die Sciiwindelei auf. gestand dieselbe 
ein, tnoiivierte sie vollkommen klar und als bewußt; ebenso ^•c^uünf^ig 
klang der Grund, warun» er sie jetzt aufgab, ohne daß ein weiterer Zwang 
auf ihn ausgetlbt worden wäre. Nebenbei ist der Mann ein Hystericus. 
Vidleieht steUen einzdne der tou Raeoke mitgeteilten Krankengeschichten 
ebenfalls solche hysterischer Simnlanten dar. Das Symptom der Kontrast- 
antworten war nicht nur in dem Kasus Mattauseheks, sondern auch bei 
nicht hysterischen Simulanten in schönster AasprSgung anzutreffen. Die 
Hysterie ist in den Fällen Raeckes gewiß nicht anzuzweifeln und 
erieichtert den Individnen ihre Simulation; es komplizieren auch echt 
hysterische Kinzelsymptome das Erscheinungsbild. Aber das Ganze ist 
doch nur der Wunsch, krank zu gelten und exkulpiert zu werden, 
den Raecke selbst als halb bewußt zugibt. Es dtlrfte kaum mOglich sein, 
widerlegt m worden, wenn man diesen Wunsch iranz bewußt nennt. - 

Im Rtlokhlick auf eine ])eirrenztc Zeit psychiatrischer Erfahrunir 
entsinnt man sieh einer Keihe von Patienten, die anfanSTf^ .'il'^ liysteriseb 
imponierten, wo der weitere ^^*r]auf zwang, die Diagnose lallen zu 
lassen. »Seltener geschieht umgekehrt, daß mau gar nicht an Hysterie 
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daclite, bis irg^indeine llbeirasehende WenduDg des Verlaufes gerade 
diese sicherte. Die größten differential-diagnostischen Schwierigkeiten 
bestehen, wie schon erwähnt, bei manisch gefärbten Zui^tandsbildern 
jugendlicher, namentlich weiblicher Individuen; ein lauuisehes Spiel mit 
Krankheitssymptomen, lebhafter Rapport mit der Umgebung wird gefunden 
außer bei Hysterie im niaiiiseh-dpprcsaiven Irresein, bei Dementia prae< «»\, 
endlich hei manchen Formen deirenerativen Irreseins unter dem Bilde der 
akuten balluzinatoriseheii Verwirrtheit. Von der per<«n!iru'hen Note ab- 
gesehen, sollet! nun allgemein gültige diflfereutial-diagnoslisehe Kriterien 
gesucht werden. 

Hvsterische Antezedenzien stützen die Diagnose, im Falle sie zu 
erheben sind. Leider stößt der anamnestische Nachweis manchmal auf 
Scbwierigkeiten. Es ist auf die interessanten Beobachtungen Sanders auf* 
merksam so machen, wo auf Grand eines einmaligen oder wiederholten 
Gemtttseindruckes knn vorübergehende Psychosen auftreten« die das 
Indiridunm plötzlich, man glanbt, in rOlUger Gesundheit treffen, ebenso 
plötzlich nach Standen oder hOehstens Tagen rerschwinden, ohne daß 
vorher oder nachher Zeichen von Hysterie ernierbar v^en. An der 
Diagnose der vier von diesem Autor mitgeteilten Fälle kann kein Zweifel 
sein. Das Delir ist persönlichen Inhaltes, man findet ziemlich regelmäßig 
Sti^'^nicn nnd Amnesie. Vielleicht hätte eine genauere Diirchforschnng des 
Vorlelteus doch noch mehr Anhaltspunkte für hysterische Antezedenzien 
^elit'l'ert, als vorübergehende Krämpfe hei einem Falle in der .Tnsrend. Man 
hätte durch Analyse vielleicht auch begrüiuien kiMun n, warum frerade im 
gegebenen Momente das Trauma m schwer einwirkte, daß es zu einer 
Störung des psychischen Oleicligewielites kam. 

Bei der Aufnahme det» Status jiraesens verlang! mau in erster Linie 
nach den sogenannten Stigmen. Es sind das Symptome, welche durch 
die Häufigkeit ihres Auftretens, durch ihren spezi tischen Charakter, durch 
ihren Parallelismus mit dem Krankheitsznstaod als pathognomonisch iUr 
Hysterie angesehen werden, eine rein empirisch gefundene Tatsache. 

über die Bedeutung dieser Stigmen stimmen die Ansichten nicht 
ganz ttberein. Kraepelin nnd seine Schiller halten ihr Vorhandensein 
nicht fttr keiinzelohnend genug, um begrflndet eine Psychose der 
Hysterie zuzurechnen. Auch von anderen Seiten whrd darauf hin> 
gewiesen, daß SeusibilitätsstOmngen sowohl bei Hysterie fehlen als liei 
Epilepsie und anderen Neurosen vorkommen können. Dennoch dtirften 
die Stiirmpn uicht so gering einzuschätzen sein, wenn man nur daran 
tesibiilt. dali nicht alle von gleieher Hedentun^ sind. Die Emptindlichkeit 
der einzelneu Menselien sehwankt innerhalb weiter Grenzen. Hyper- 
sensiblen Menschen stehen andere ircirenübir mit hochgradig herab- 
gesetzter allgemeiner Schmer/.emptindlielikeit, die Nadelstiche kaum ab- 
wehren. Letztere« lindet man bei verschiedenerlei Geisteskranken; so ganz 
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selbBtTentäiidliob bei Hemmn&gBzaständeii (Dementia pra^oxj, bei Epi- 
lepsie, Idiotie, Paralyse, aber aoeh bei MelaDchoiie. Mit einer allgemeinea 
Uyp- oder Hyperalgesie ist daher tatsüchlieb wenig anzufangen. Einzelne 

Druckpunkte sind gleichfalls kaum von Wert Eine grofie Anzahl psychisch 
Kranker bietet den einen oder andern Nervenpunkt als Ausdruck einer 
kompliaierenden Neuralgie oder Neuritis, so am V., den sogenannten 
Infr.amammillarpnnkt, ohne daÜ man daraus auf Hysterie schlieHen dürfte. 
AiK-li F.inschriinkim^' des ripsichtsfeldes, die bei iiewulitseinsstttninjren obeu- 
dreiu nur schwer tt'st/.u<r<'II«Mi sein dürfte, ist nicht sonderlicli bi'weist nd. 

Besser steht iudesseu die i^uche, wenn deutliche Halbseitciistorungen 
vorliegen, deren organische Grundlage miszuschließen ist. z. B. eine 
llciaianästhesie; auch gtlrlelformi^e Analgesie, in einer Ausbreitung, die 
aus Gedankenverbindungen abzuleiten ist, in Beziehung steht zu den 
psychisohen Störungen, ist durchaus charakteristisch für Hysterie i vide 
Beobaebtnng \). Derartige SeDSibilitätsstDrungen können nur hysterisch 
sein, wenn sie der Suggestion folgen, sieh durch Transfert auf die andere 
Seite übertragen lassen. Unbedingt verrät sieh die psychogene Entstehung 
durch ein System in den Ausfallserscheinungen, wie es am ehesten im 
Bereiche der höheren Sinnesorgane anfHUlt Anfhebnng der Wahrnehmung 
für bestimmte Objekte, wenn eine Patientin nicht zu sehen angibt, 
dabei aber den Objekten geschickt ausweicht, kann nur Simulation oder 
Hysterie sein. Endlich haben die Empfindungsdefekte der Hysterischen 
das Bemerkenswerte, daH sie durch sehr starke Reize überwunden werden 
kUnnen; ein Versuch, den man begreiflicherweise nur am Hautorgan 
unternimmt. Die Analgesien, die liegen Nadelstiche so beständig sich 
erweisen, haben hiiufig ein Eude. wenn man den t'aradischen Vinsei 
nimmt und die Hollen Ubereinandersciiiebt; am beweisendsten ist es 
für Hy.sterie, wenn sich damit aueh die Persünlichkeit wie auf einen 
Schlag iludert, wenn die früher un/ii^anglichc raticiuiu ruhig. Ireundlicli. 
sogar krankheitseinsichtig wird, wie mau dies in Beobachtung i\ 
so schön sieht. Andere Psychosen sind durch den Pinsel kaum zu be- 
einflussen. Es wurden wiederholt anch zweifelhafte oder sicher nicht- 
hysterische Geisteskranke faradisiert; man entlockt einem wahnhaflen 
Mntazismus ein paar Worte, man bringt eine Hebepbrenie zu lantem 
Schreien, in anderen Fällen tritt nicht einmal eine besondere Reaktion 
auf; das Zustandsbild als solches, das Verhalten bleibt ganz nnverMndert. 
Id einzelnen Fällen setzen aber auch Hysterische dem Strom gegenüber 
einen hartnäckigen Widerstand fort: ein Moment, das weder Hysterie, 
noch Simulation ausschließen lullt. Es sind mir zwei .Simulanten bekannt, 
welche diesen Widerstand durch eine Woche aufrecht erhielten, was 
beweist, daß schon die normale Willenskraft diesen Schmerzrei/. nnter- 
drliekm kann; natürlich vermögen dies diinn auch die Krankhoits- 
vursteüuügcu und der Kraukheitswille der Hysterie. 
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Was die hyperUathetischen Zonen, die Druckpunkte, IjetriH't, s(» ist 
es von höchatem diagnostischen Werte, wenn durch Drack auf dieselben 
hysterische Erscheinungen, KrampfanfUlle oder wenigstens Rudimente 
solcher in Form von Opisthotonnf? auszulösen sind. Ein Druckpunkt am 
Scheitel ma!; bei nicht Hysterischen vorkommen. seUist wenn kein Kopf- 
schmerz licsteht. Die Ovarie gehört aber zu (Umi typischen Sympiomen, 
wenn man koiupU/.icreade organische Leiden, Koproi^tase oder goQorrboisctie 
Attektionen ausnimmt. 

Audererscits kiinn eiuc* Psyciiose sicher hysterisch sein und man 
findet doch keine SensibilitUtssti'>rungen. Bei Kindern ist das ganz, regel- 
mäßig so, aber auch erwachsene Hysterische lassen Sligmen gelegentlieh 
durch längere Zeit, während dnes Aufenthaltes an der Klinik z. B. ver- 
missen, während dieselben hei einer späteren Untersuchung, ebenso früher 
anderenorts nachweisbar waren. Bei der Definition der Hysterie im vor- 
liegenden Buche wurde von diesen Stigmen darchaus abgesehen; die Firaxis 
aber hat einen unleugbaren Zusammenhang zwischen dem hystwischen 
Geisteszustand und den körperlieht ii Stigmen erwiesen. Wenn vorhanden, 
fordern sie zum Nachdenken in einer bestimmten Richtung auf. sie macheu 
auf die Möglichkeit einer Hysterie aufmerksam. Die nähere Analyse, die 
Beobachtung des F'alles mnW dann aufklären, ol> es sich tatsächlich um 
( iüc p'jvcbogene Erkrank ütir handelt oder ob die Psychose nur nm einer 
huent hysterischen Anlage t-ntspringt, die ja in fließender Steigenuifr aus 
der Norm hervorgeht und weiter verbreitet ist als man glaubt. Die 
"Möglichkeit wurde bereits zugestanden, daß ein Individuum, welches ein 
l)aar hysterische Züge tragt, nicht genug, um Hysterie daraus zu dia- 
guostizicren, daß ein Nervensystem, welches an der Grenze des ^vormalcn 
sich bewegt, an einer nicht hysterischen, an einer erworbenen oder Stotf- 
weehselpsychose erkranke. 

Es ist also nicht mOgUch, nach der körperlichen Untersuchung allein 
eine Geistesstörung fUr hysterisch za erklären, eigentlich selbetverstiindHch. 
Aber man hat manchmal kein anderes Mittel, ab eine etwas rigorose 
Prüfung auf Stigmen, um die Diagnose im Zweifelsfalle zu sichern. Wenn 
eine Psychose vorliegt, die hysterisch ebensogut wie epüeptiseh sein 
kann und man findet sicher hysterische Stimmen, so hat man das Hecht 
fftr Hysterie zu entscheiden. Mir ist kein Fall erinnerlich, in welchem 
diese Sciünßfoigerung, die ja so selbstverständlich erscheint, hinfällig 
geworden wäre, wenn es sich um mehr als einen Inframammiliarpnnkt 
und um eine hysteriforme Geistessti'kruuir handelte. Auf letzteres darf 
nieht v(Tire>^«<Mt werden; das eiir/.ehie Svniptom bedt-ntet immer weniger 
als der Uesaruieiiarakter der Krankheit, die Psvchoirciiie. 

Zu den kiirperlichen Stitrnien gehören auch die hysterischen AnfiiUe. 
Fast ebenso charakteristisch ist die gesteigerte Ivonvulsibilitat, die da- 
durch sich offenbart, daß irgendeine Uerührung Zappelreflexe auslöst 
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(Beohaphtun^r XXIX). Vielleicht i^t auch eine ühermäßijje LahilitUt der 
Vasuiuutoreii hieht r zu rechneu. Die Uysterischeu zeigen rasche» Farben- 
Avechsel, bald Röte, bald Blässe des Gesichtes während des Examens, 
ein Uber die ganze Brust verbreitetes, bis Uber die Ohren sich erstreekendeSf 
eventuell fleckiges Erythem wenn die Visite mit ihnen sich beschäftigt, 
urtikariaähnUehe Quaddeln auf Nadelstiche. Andere hysterisehe Degenerierte 
lassen diese Erscheinungen völlig Termissen. 

Als psychisches Stigma tritt ein Kardinalsymptom der Hysterie 
entgegen, die Suggestibilität, die sich zunächst einmal in der leichten 
Hypnotisierbarkeit dieser Krankm äußert. BI<>c<i hat schon behauptet, 
daß eine hysterische Prädispositiun unum^IIngiich notwendig sei, um 
hypnotischen Schlaf mit kontrollierbaren körperlichen Phänomenen hervor- 
'/urufen. Wenn .lolly auch den dift'ereQtial-dingnostischrn Wert der 
Hvpiio^e Muzweifelt, so wäre es doch irestnttet. dicst llK' in unklaren 
Füllen zu versnelien. Der Satz, dalS alle Menschen su/r^jestibel, ein «ehr 
groHcr Teil hypnntisierbar ist, gilt nicht für die GeisteHkranken. Die 
fraiiz<»8ifiehe Sclmli' vertritt sehr bestimmt den Standpunkt , dall mir die 
hysterischen Delirien durch Hypnose zu beeintlussen sind; ich möchte 
dieser Ansicht mich anschlielicQ; wenn auch zugestanden werden muß, 
daß die Beeinflussung manchmal nur auf Umwegen rettssiert 

Suggerieren lassen sieh die Kranken in der Torschiedensten Art 
Druck auf hystercgene Zonen kann nicht nur Anfälle und Schluchzen 
sondern auch Halluzinationen erwecken; es ist ein Su^;e8tionsphänomen, 
wenn in anderen Fällen Verschluß der Augen oder Ohren zu Beruhigung 
und Schlaf, oder umgekehrt zu gesteigerter Unruhe, zu Kontraktur, 
klonischen Zuckungen, Atmungsveränderungen, vibrierenden Zittern der 
Augenlider ftlhrt. Sehr charakteristisch für Hysterie ist das Sn^-^erieren 
von Sinnestiinscbongen durch vorgehaltene Gegenstände, farbige Gläser, 
vielerlei Reize. Eine Patientin Hebolds sah Landschaften, kleine 
schwarze Männer. Tiowns. eiiitMi Totenwachen anl" der leeren Wand, wenn 
man ihr ein Glied uiiisrlinürt«' oder die Hand auf den Kupt legte, liirher 
gehöjt auch die lieciutluliliarkeit von Halluzinationen durch Eingritle, 
ihre \ erdoppt hni;; durch Prismen: es rreliu^'t mauclimal Delirien hervor- 
zurufen durch heHtiaiuue St hla^^worte. Natürlich bildet die Initiative der 
Kranken den empfangeneu Sinneseiudruck je nach ihrer Persönlichkeit um. 

Alle hysterischeu Psychosen sind charakterisiert durch die liuut- 
farbigkeit der einander oft vidersprechenden Symptoaie, den kaloldoskop- 
artigen Wechsel, j&ben Übergang zu anscheinend völlig klarem Bewußt- 
sein, das sich in kürzester Zeit wiederum trttbt. Häufig trifft man den 
gewissen erotischen, eventuell religiösen Zug des Gebarens. Die einzelnen 
Störungen heginnen akut, verschwinden ebenso plötzlich, eventuell mit 
nachfolgender Amnesie. Uallnzinationen und Wahnideen sind aufdringlich, 
meist aflTektvoU, stehen untereinander in viel engerem Zusammenhang 
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ab bei Verwunrdieitsznständeii, die niebt hysteiiBch Bind. Die Delirieo 
haben einen persönlichen Inhalt Gewisse wichtigere Momente des Leben» 
nnd Ereignisse der jüngsten Vergangenheit bilden den Stoff. Die Kranken 
fUgen die nm sie hemm stattfindenden Ereignisse, die Personen nnd 
Sachen ihrer Umgebung in Terschrobener, sympathisch oder feindselig 
verzerrter Weise in den Rahmen ihrer WahnTorstelinngen; es werden 
Ssenen produziert, ein Koman aufgeführt; das Gebaren ist theatralisch im 
Sinne von gemacht, ttbertriehen. Daza kommen bunte PhantasiegcbUdet 
deren einzelne ganz auffallende psychomotorische Reizzustände auslüsen, 
ohne daß in ihnen die Ursache der Hysterie zu suchen wnre. Hetremdend 
ist die Inkonsrnipnz. wenn vrdlige Unorientiertheit zu Itcstehen scheint, 
wenn der assoziative Zusaininciihanjr schwer prcstf^rt, normalo Vorstelluii^rs- 
kreise vielleicht fran/ ausireschaltet sind, während die i)hantnstis('hon Dt-lirien 
sich ganz lü|;;sch aneinander reihen. Je genauer nmu eine Patientin kennt,, 
um so verständlicher werden die abirerissenen Worte, die Beziehungen. 

Nach Ablauf der akuten Slürungeu hält man sich an das .System 
in den Amnesien. Ein GedächtniSi das belanglose Erinnerungen treu 
bewahrt nnd inselfhrmig gerade nur jene Dinge nnterdrftckt, welche 
persönlich unangenehm empfunden werden kOnntti, eignet nur einon 
Simulanten oder einer Hysterie. Heftige Affekte ▼ermOgen anch bei Gesunden 
Amnesie zu hinterlassen; dabei kommt man aber der hysterischen Ver- 
ändernng des Zentralnenrensystems nahe, wie schon im vorigen Kapitel 
aasftthrlich besprochen wurde. Die Amnesie retro-ant^rograde ist wohl 
sicher hysterisch, die einfache retrograde Amnesie nicht, denn eine solche 
wird bei verschiedenen Vergiftungen, nach Erblingen, nach epileptischen 
nnd eklamptischen Anfiillcn, nach Schädeltraumen beobachtet: Einflüsse, 
die rtll'-rdings anaranestisch auszuschalten sein dtlrften. Endlich wiire noch 
als charakteristisch hervorzuheben, dall die hysterischen Amnesien p-erne 
mit An:isthei.ien i)arallel gehen; mit liückkelir der Sensiliilität. evenfnell 
durch therapeutische Einflüsse kelirt auch das Ciedüchtnis wieder yiirm k. 

Alle diese einzelnen ZUge sind aber an und für sich nur im M tu i t 
Hilfsmittel zur Diagnose. Wesentlich mehr (irundlagc ftlr diese entninuut 
man einer liebevollen Beschäftigung mit den Kranken; denn erst nach 
Kenntnis der Persönlichkeit kann die Geistesstörung aus dieser herana 
analysiert werden, wenn es sieh um eine Äquivalentpsychose handelt. 
Die typischen Delirien, die Geistesstörungen des klassischen Anfalles 
selbst sind nicht kontroTOrs. Die ilnOerliche Schwierigkeit, Hysterie von 
anderen organischen und funktionellen Geistesstörungen zu differenzieren, 
dtlrfte wohl immer zu Uberwinden sein, wenn man die Fälle aasnimmt, 
hei welchen Hysterie neben anderen Formen dcgeneratiTen Irreseins steht, 
die Epilepsie und das zirkuläre Irresein hinzugerechnet; doch auch hier 
wird die Mischung der Krankheitsbilder durch längere Beobachtung in 
zutreifender Weise ge wertet werden kiinnen. 
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Hier soll unterschiedeu werden zwischen Hysterie und hysteriscilem 
Irresein. Die Hysterie bedeutet eine abnorme Reaktionsweise des Indi* 
viduums, sie ist ein dauernder konstitiitioiiellpr Znstnnd. Trotzdem ist es 
in praxi nicht aufgezeigt, die l'rogiiose ungünstig zu stellen; abgesehen 
davon, dali der hysterische Charakter klinisch recht deutlich in Er- 
scheinung' treten kann, ohne dafi man von ( i^t( ^^krankheit spricht, da 
die raiieulinnen in Freiheit möglich sind, vielleicht sogar auf cif^ene 
Fiiust durchs Leben sich schlagen. Auch gibt es immer wieder Zeiten, 
wo die patholugi&eheu Züge su weit zurücktreten, dali fast nichts 
TOQ Hysterie an dem IndiTidnam nachweisbar ist, namentlich unter 
günstigen VerhSitniseen. Hier entscheidet Tiel&eh die MMtiale Stettnng. 
Die Hysterisehen httheier Kreise TermOgen gerade anf Grand ihrer 0ha- 
nÜLteranomalien Tie! Gntes zn wirken, Hysterie philantropiqae (Gharcot), 
wenn sie mit Eigensinn und stets gertthrtem Herzen auf WohltiUi|[rkeit nnd 
hnmane Vereinsgrtlndnngen sich werfen; nach wenn die eigenen Opfer 
recht bescheidene flind,ilire ruhelose Begeisterung, ihr affektierter Altndsmns 
reiüt die anderen mit fort, nnd kleine I n/.utrilglichkeiten nimmt mau um 
des edleu Zweckes wiUen gerne mit in Kauf. Diese Gruppe von Hysterischen 
wtire mit einem Fermente zu vergleichen, das anregend in der mensch- 
lifhen rieHellschaft eine höchst wichtifre Rolle ypielt Frtlher oder später, 
unvermeidlich alter in jedem Faile klingen die stünuischcii l-eidenschafteo 
und Affekte der .lugend ai>. sie weichen einer gewissen Kuhe und Ge- 
setztheit und damit pllegt auch der hysterische Charakter abzublassen; 
es ist nicht selten zu beobachten, daß er, Mangel äuüerer Schädlichkeiten 
vorausgesetzt, mit dem Klimakterium verschwindet und eine im vollsten 
Sinne des Wortes gesunde Matrone hinterläßt 

Einen besonderen Fiats nimmt die Hysterie der Kinder ein. Man 
sagt, daß der Prozeß rasch rerlanfe, daß aber Rezidiren nicht ansgeschlossen 
seien. Briqnet, Duvoisin, Emminghaus geben wenig Hoffiiung, 
wührend Henoeh einige danerad geheilte E^lle sah. Ebenso stellt Bruns 
namentlich fttr Landkinder die I^gnose gttnstig. Zufolge der großen 
Suggestibilität der Kinder muß man die liysterisclieu Erkrankungen 
derselben exquisit ftlr heilbar halten, falls die degenerative Veranlagung 
nicht gar zu schwer ist. 

Wie schon gelegentlich des hysterischen Charakters, speziell aber 

2St* 
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im Kapitel IV gezeigt wurde, schlummert die Psychoneuroae fast in jedem 
Kinde, das heißt, hysterische Erscheinungen liönnen durch einen an6er> 
gewöhnlic!) lebhaften Eindruck bei den meisten Kindern geweckt werden; 

viele Kinder reagieren nach Art der Hysterie, nur nenut man dan 
nicht 80. S( lir, itt t die Entwicklung fort, so wird mit den Jahren die 
Widerstands! jibigkeit des Nervensystems griißer, das Individuum wät h«;t 
sieh gleirh«?am aus, wi<» mäiritre Sc'hwaehsiiinszn*;tände. namentlich mora- 
lische Defekte aus der Zeit vor der Pnhcrtiit später sich \crlieren. Es 
wird schlieHlich eine dnrchschuittliehe IStahiiität erreicht, mau hat den 
normalen Mensehen vor sich. 

Kommt es zu hvsterischem Irresein, so hetindt t sich der Arzt hier 
in einer schwereren Lage als anderen Furmeu geistiger Erkrankung 
gegenllher. Die hysterischen Psychosen haben wohl ihre GeseUe, die 
Sngge'stibilität macht aber diese Patienten von Üußeren Einflüssen ab- 
hängig. Zunächst ist die Frage 'zu beantworten, inwieweit die Ursache 
der Erkrankung weggeräumt, in weieher Weise peinliche Erinnerungen 
vermieden werden können, ob man den Patienten Ersatz zn bieten vermag. 
Wesentlich bestimmt auch die Umgebung die Prognose; es lassen sich 
nur ein^pe allgemme Winke hier vorbringen. 

Was die akuten Geistesstörungen der Hysterie hetriflt, so sind 
dieselben zum Teile nur eine Exazerbation des Charakters; außerdem 
treten Antälle anf, die Äquivalente, welche von diesem Charakter 
unabhängig sind, wie andere etwa kiirperliche Formen der Hysterie. 

Vm die An^^sichten der ein/chicn Atta(|ue richtig zu beurteilen, 
hat man sich vor Augen zu halten. dal> zum Ausbruche dor hy<?tcrischen 
Geistesstörung Anlair»*. vmaiiL'-ciraiigene Ciemutsbcwcgune'eri und uuhlösendes 
Trauma zusamiu<-invirkrn. Ks ^'ilit Fälle mit so ül)cr\vicgcuder hysterischer 
Veranlagung, daß es last keines Ansiolics bedarl'. Die harmlosesten Er- 
eignisse werden geradezu künstlich zum Anlaß genommen, indem die 
Eikrankung an ein Gespräch, an ^ne Lektüre, an einen kleinen Bchreck 
anknüpft; das sind Traumen, vor denen kein Mensch geschützt bleibt. 
Wenn da nicht der Nachweis gelingt, daB durch bestimmte Ideen* 
asBOztationen an lebhafte affektbetonte Erinnerungen gertthrt wurde, daß 
ein Theatersttlck z. B. nur darum wirkte, weil es höchst persönliche 
Wnnden wieder anfriß, dadurch die geringfügige psychische Einwirkung 
für die Betroffene doch eine schwere Gemtttserschttttening bedeutet: so 
wäre die Prognose ungünstig Miigüch, sogar wahrscheinlich werden 
die AngenblicksstOrungen schnell aliklingon, so schnell wie sie auf- 
traten, sie müssen sich aber wiederholen, weil Anlässe von gleicher 
Geringfiigisrkcit sicher wieder vorkommen werden. H;)t andererseits ein 
schweres Trauma, ein Atlekt^liock. den aucli der (iesunde kaum ver- 
winden kfmnte, die hysterische Erkrankung verschuldet, dauu (hirt man 
zuvcrsiciiilicher sein; es darf fast sicher Heilung versprochen werden, 
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namentlich, wenn es irelingt, die Wirkung der Gemütsbewegung; aui" die 
FfttieutiD zn paralysieren, etwas nngeseMeii zu maehen oder wenigstens 
Ersatz fktr das Verlorene za bieten. Insofern hat die ätiologische Er- 
forschnng eines Falles die größte Wichtigkeit 

Weniger lernt man fUr die Vorhersage aas der Symptomatologie des 
Kasus. Ob Delir- ob Dämmerzustand, ist kaum von Delang; eher noeh 
die Tiefe der Bewnfitseinsstömng, die Art der Reaktion auf äußere Ein- 
griffe. Jene Formen hysterischer Geistesstörung, die wie ;;emaeht aus- 
fii'hen, insofern die zweite Person nur ganz oherflächlieh festgehalten 
wird oin t lnfnehe» Anschreien z. B. genii^rt, die Kranke aus dem Delir 
zu reiOen, sind prognostisch glinstiger, d;i Liitsehiedene therapeutische 
Maßnahmen schnell zur Genesung führen. Dort, wo auch der faradi^cho 
l'in^rl (las Zustandsliild nur "ändert u\n\] die l'io-nuse als zweifelhalt 
hetrachtet werden, /tnnindest ist eine längere Anilauer des Leidens 
zu erwarten. Allmählicher Ausbruch, St»'igerung d'-r l'svcho^o bis zu 
mär»iger Hohe, dabei deutlich ausirt-jiriigter h\ ^ti risichcr Charakter 
gibt schlechtere Aussichten, wie überhaupt alle die (ieistessttirungeu, 
die nur eine zeitweilige Steigerung dieses Charakters darstellen; es 
sind Rezidive sowie eine Neigung zn chronischem Verlaufe zu furchten. 
Beginnen ausgebildete hysterische Mechanismen^ z. B. schwere Krampf« 
anfälle, schon in früher Jugend, dann wiederholen sich dieselben endlos, 
wenn es sieh nm die passiven Formen der Hysterie handelt; steht 
zugleich die Insuffizienz, die Versotgungsbeditrftigkeit im Vordergründe, 
dann versagt jede Therapie; die Prognose wird auch mit zunehmenden 
Jahren immer schlechter. Aktivere Kranke setzen ihre Zwecke durch und 
können für kürzere oder längere Zeit gesund werden bis auf die er- 
übrigenden Zeichen der degenerativen VeranlagUDg. Dali einzelne rasch 
abklingende ^rtörungen ^v!•• Delirien und Dilmmorzustäii'le mvh nicht 
selten, die II. Zustände rcgelmiinig wiff1erht»1en. wurde schon Ix-nn-rkt, 
Die Anzahl der Stigmen ist für ilm Vrrhmf' (b-s Falles bf(lfiitun;rslos; 
es kann der ganze Korper mit euii)timliini,-sloscii lusehi iiberkb-iiirt sein, 
die Psychose verschwindet doch jnompt nach wenig Tagen und um- 
gekehrt, Patienlen ohne ^^tiguit•u schleppen ihre Krankheit durch Monato 
weiter. Die Stigmen haben aber Bedeutung für die Beurteilung einer 
Intermission. Sind sie erst mit der Pq^ehose aufgetreten, bleiben sie zurück, 
während die Patientin sich rasch klärt, so darf man sich kerne zn weit- 
gehenden Hofinungen machen; keinesfalls ist die Hysterie als geheilt 
zn betrachten. Anfülle während der Oeistesstörung verschlechtem die 
Anssichten, ebenso wie Anfälle, welche durch Jahre vorhergehen. Am aller' 
entschiedensten aber wird die Prognose beeinflußt durch die Umgebung, 
durch die Behandlung der Hysterie. Kommt eine solche Kranke frtih/citig 
in die richtigen lliindr. dann gelingt es wohl, die Chancen der baldigen 
Heilung nm ein vielfaches zu steigern, wobei nicht verschwiegen werden 
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soll, daß die billigen YerpflcgsklaBSen öffentliclier Irrenanstalten aus mehr* 
faehen Grttnden nicht das Ideal darstellen. Die Anbftnfang; solcher Patienten, 
die hier anrenneidlich ist, birgt fttr dieselben eine Reihe von Geikhren, 
andererseits wird das behagliche Leben in der modernen Heilstatt ftlr 
hysterische Froletarierinnen znm Reizmittel, daß sie ihrer Krankheit nur 
um so leichter erliegen. 

Um einen ^c>visscn (^berblick zu geben Uber die Prognose an dw 
psyebiatrischeii Klinik, seien die Zahlen angeschlossen, welche mch 
aus den drei letzten Semestern berechnen lassen: Todesfall ist natflriich 
kein einzij^er m rerzpirhnen; von llo Fällen hysterischer Psychose 
gingen 44 = 30*3 Prozent in iVw Vcrsorguogs- oder Irrenanstalt ah, 
<)iS = 64-l Prozent konnten -eheilt entlassen werden nach durchschnittlich 
17 V'erptk'gbtagen pro Kopf; der Rest wurde in Familienpfleg-e frebessert 
abgegeben. Rezidivisten waren unter diesen 145 Fallen iui ganzen 
17 = 11-7 Prozent. 

Diese Statistik ist natürlich zu ungünstig gegenüber der Wirklichkeit, 
falls man die hysterische Qeistosstttmng im praktischen Wortsinne faßt. 
Es sind die vidfachen Schftdlichkeiten des Anlenthaltes in gemeinsamen 
Krankenabteikttgen zu berttcksichtigen; die Tatsache, daß eine in« 
diTidnalisierende Bebandliing eigentlich nur in Ansnahmsßlllen mOgUeh 
war; Maßnahmen, die im nächsten Kapitel besprochen werden sollen, 
konnten nur in sehr beschränktem Haße herangezogen werden; zahlreiche 
Patienten wurden aus wissenschaftlichen Gründen ganz ohne Behandlung 
gelassen, zarttckbehaiton, bis auch die letzten Affektreste abgeklungen 
waren, andere mußten aus administrativen Grttnden rasch in die Irren- 
anstalt abtransferiert werden. Mag also auch die Hysterie einen n:\n» r- 
zustand darstellen, die hysterischen Psychosen geben im allgemciuen 
eiin- erfreulich gitnsti^^e Prognose, die auch besser zu gestalten ein 
aussichtHVoUes Beginnen ist. 
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Insofern ni:in als Grundlage der Hysterie eine angoboreoe oder in 
früher Jagend erworbene Veränderung; im Zentralneryensystem Toraus* 
«etzt, kann es eine im engsten Sinne kausale Therapie der Psychoneurose 
selbst nicht greben, woh! aber eine Prophylaxe, die bei der eben lebenden 
iienerulioa einsetzend, in der nächstfolgenden ihre Wirkung zu entfalten 

Da direkte Heredität von Mutter auf T(>chter in der Ätiologie der 
Hysterie eine große KoUe spielt, foljtrt daraus das Fortpflanznngsverb»»! 
für hysterisch veranlagte junge Mädchen. Die Degeneration der Nach- 
kommenschaft wäre auch zu beschränken, indem mau Trunksucht der 
Eltern, den HiObraneh anderer Nervina bebbnpft. Diätetik des Ehelebene, 
der SehwangerBcbaft nnd der Kindentnbe sollen intranterine and Er* 
kranknngen der ersten Lebeni(ialire mitgliehst TerhUten. 

Dann ist bei der Brziehnng, spesieU bei der heutigen Mädchen- 
erziehnng, der Hebel anxasetsen. Die Erxtehnng hat einen sittlichen Kern 
anssmbilden, sn lehren, daß man Unlnstempfindnngen unterdrücken und 
Entschlüsse nicht ^on Augenblicksimpnlsen abhängig machen soll; sie 
hat gegen alle L ntaile des Lebens zu wappnen. Die Kritik muß geschärft, 
die Kinder angeleitet werden, selbständig zu denken und zu handeln. 
Triinnu reien. Schwärmereien, Sentimentalitäten ist mö^rlichst ent^epren- 
/utretea, Irühzeiti^'e Masturbation zu bekämpfen; überhaupt sollen sexiiclli- 
Erreprungen vermieden werden. Man dulile die Neigung zum Alleinsein 
nirht. sor^c i'ilr refrelmäijig abwechselnde lieschäliigung. veranlasse die 
Kleinen, mit ihren (iedanken m(>;L:lichst bei der Gegenwart zu weilen. Man 
schätze Offenheit, Wahrlieit, Aussprache über alles; nur Hiuterbältigkeit 
sei verpönt. Freilich kann die Erziehung die Himorganisation nicht um- 
schaffen, aber sie wirkt der Krankheitsdisposition, dem Emporkommen 
krankhafter Vorstellnogsgruppen anf assoziativem entgegen. 

In das Kindesalter fallen die wichtigsten ärztlichen Aufgaben, die 
noch ernster genommen werden mtlssen, wenn hysterische Zttge erkennbar 
sind. Hat man es aber gar mit einem Anfalle hysterischer Gdstessittrung 
— dasselbe gilt für körperliche Hysterie — bei einem Kinde zn tun, 
so muß dieses schleunigst in eine andere Umfrebun;; ;2:ebracht werden, 
womöglich nicht in die Irrenanstalt, wo es allerlei affektrolle Eindrücke 
aufnimmt und fUr sein späteres Leben Verderbliches lernen kann. ' Die 
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kleine Patientin ist rücksichtslos ta behandeln, womüglieh mit einem 
Schlage das Änfhören sämtlieher krankhafter Erscheinungen durchzusetzen. 
Auf die Erziehung durch das Leben, die sozialen Probleme und 

Schätlliclikeiten haben die \r/Ac keinen EiDflull. Als Freund und Berater 
Avird aber der Hausar/t durch tröstlichen Zuspruch, durch Aufklärung, 
durch geräuschloses Kingreifen hei Uegensät/en oft vorbeugend wirken 
kilnucn. In der kritischen Zeit der Pubertät hat er auf hygienisch» r 
Lebensweisf' /n bestehen. Exzesse in Baccho sind unltodiiifrt zti meiden, 
solche in \enere selindliclier als Abstinenz. Hysterisch veranl:i:rte junge 
Männer tun iin eifrenen liitcitf>»c am besten daran, nicht zu heiraten: 
auch die Allgemeinheil hai ein Interesse daran. Ihre seKiiellen Ansprüche 
lassen sich belriedigen, ohne itaR die Degeneraüuii propagiert und zum 
mindesten ein z>veites Wesen uuglLicklich wird. ."Schwieriger macht mau 
dem Arzte die Beautwortung der Frage, ob hysterische junge Damen 
heiraten sollen, Air die es keine Art gibt, extra natrimonium ihre 
psychisehe nud physische Sexualität auszuleben. Von den Angeh«>ri^en 
wird in solchen Fällen die Ehe als Heilmittel direkt gefordert. Die 
Erfahrung spricht entschieden dagegen; die Ehe als solche wirkt nur 
schädlich. Traumen aller Art, auch sexuelle dauern während des 
Matrimoniums furt, und au Gemütsbewegungen, an die Vorglinge des 
normalen Geschlechtslebens, an Unbefriedigung wie an gehäufte Wochen- 
betten knüpft dann die 1! ^t rie. Selbst hierzulande erinnert manche 
Menage an das von einem Franzosen gezeichnete Bild: Die Gattin, über- 
trieben zärtlich, selbst in (icgeuAvart von dritten, verhätschelt dm Ehe- 
mann, bis dieser ermthlet und ktlhler wird. Nun glaubt sie sich nicht mehr 
verstanden. er/.iUilt überall von dem I ngliick ihrer Ehe, sie lebt sich in 
dasselbe hinein, legt es darauf au. das MiÜlallen ilires Mannes zu erregen. 
»Sie scheut sich bei Mangel gesunder l'rteilskralt aneh nielit, (Gewaltakte 
und ähnliches zu begeheu, sie droht mit .Seibbtima-d, aber ganz richtig 
bemerkt Lasf'gue: La femme hysterique meuace de se suieidcr, mais e'est 
le mari, qui se suieide. 

Konkret wird sich vielleicht in dem einen oder anderen Falle 
anders entscheiden lassen. Wenn wirklich eine tiefe, zunächst unerwiederte 
Herzensneigung zu hysterischen Aflektäufierungen ftlhrt, so mag man sich 
entschließen, auch ärztlich sein Votum dahin abzugeben, datt hier die 
krankmachende Ursache ans dem Wege geräumt werde, aber die Garantie 
für einen glücklichen Ausgang kann man nicht Obemehmen. Gerado 
wenn das junge Mädchen mit hochgespannten Erwartungen an den 
„Einzigen" herantritt, besteht die Gefahr, dal! sie eine EnttiiiiMliung 
ertVtbrt. von der bei Hysterisehen so häufigen Abnormität sexuellen 
Fuhlens abgesehen; man bekommt erst eine unglüekliehe Ehe. eine 
hysterische Mutter und eine hysterische Tochter, liier, wie im lolgemlen 
lat immer von üysUria gravior die liedej mit eium bysterischeu 
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Charakter, namcntlieli wenn vr wcniircr au>,i:i'>|»n)rlR'!i, sich abzuliuden, 
ist bei ^egenseiti;r* r inniger Lielu- nit lit all/,ü?5e hsver. Man kennt prlüfkliche 
Paare, deren tiiur «der beide leile an der (Frenze des 11\ sterischon 
stehen, ju vielleicht ^'ele;?cntlieh hysterische Atl'ektausbrttehe olleiiban n; 
sie geniellen aneh ihres OlUekes iu hysterischer Weise, in Superlativen. 
Trotzdem mag selbst in dubiis besser von der Heirat abgeraten werden; 
dieselbe bleibt ein Wagnis, dessen Gelingen nicht vorauszusehen ist. Der 
Warner erntet freilich keinen Dank, ireder vorher noch nachher. — Für 
junge Leute ist die Ehe -vrohl eine hygienische Einrichtang; man darf aber 
nicht glauben, daO sie unbedingt vor Hysterie schützt. Es gibt Fälle 
genug, wo erst nuptial eine hysterische Geistesstörung bei anscheinend 
frllher vollkommen gesunden Personen ausbricht. 

Nun aber zur Therapie. Die Hysterie als Möglichkeit iigendeinmal 
an hysterischen Krsebeinungen zn erkranken, ist allerdings unheilbar; 
sie veranlaßt aber auch nie zum Eingreifen, solange sie nicht offen- 
kundig geworden ist durch das Auftreten nervi'>ser oder psychischer 
Störungen, und di^'^e alle sind exquisit beeinflnUbar. Insofern ist die 
Diagnose Hysterie nicht nur wissenschaftlich, sondern hervorragend auch 
therape'utiscii von Wichtigkeit. Fast könnte man sagen, es ^^chrut zu den 
ertrtnüiclisten Autgaben des Arztes, eine akute Hysterie zu behuiuleln. 
Die Therapie bezweckt hier nicht nur durch rochtzciiiges Kingreifen und 
Schaft'uug von Gegcumotiven einer weiteren Entwicklung der Krankheit 
im Sinne der Willen^chwftche möglichst Einhalt zu tun und so im 
ersten Augenblick, wo die hysterische Veranlagung manifest wird, der- 
selben entgegenzutreten; es gelingt in einer großen Zahl der Fälle, den 
Krankbeitsverianf bedeutend abzukürzen, der Umgebung viel. Sorge und 
Mtthe zu ersparen, manchmal die anscheinend schrecklichsten Zustände 
mit einer Promptheit zu beseitigen, die man sonst in der medizinischen 
Praxis nicht oft erreicht. 

Die Hysterie und speziell die hysterische Oeistesstöning stellt 
eine psychogene Erkrankung dar, die Therapie muH in erster Linie 
eine psychische sein. Aus ihrem Erffdge schöpft man ja auch die 
Cberzeugung bezüglich *l< r (»etiese des Leidens. Diese Therapie kann 
fllr das einzelne Symptom tatsächlich zu einer kausalen Behandlung 
werden, ohne damit doch die Hvsterie als solche zu heilen. Es scheint 
nur Freud zu glauben, dalJ er mit seiner speziellen Methode der 
Psychotherapie der Hysterie selbst au lUn i^cib rücke, indem er un- 
respektive unterbewußte sexuelle Erinnerungen iu bewußte verwandelt. 
Von der Hypnose kam F. bald ab; er drang mittels eines durch Kunst- 
griffe verstärkten Wachexamens gegen das unbewußte Seelenleben vor. 
Der Widerstand aber, den die Patienten der Reproduktion der von 
ihm verlangten Erinnerungen entgegensetzten, veranlaßte den Forscher 
schließlich, die Hysterischen frei sprechen zu lassen und das, was er 
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haben wollte, aas ihren Äußerungen Bich zn deuten. Auf die n&beren 
teeluisehen Details kann hier nicht eingegangen werden; sie sind wohl 
nur durch Freud Belbst zn erfahren. Dieter Umstand sowie der außer- 
ordentliche Aufwand an Zeit, Mfihe nnd Gedankenarbeit, den die Methode 
Twnrsacht, vielleicht auch die Schwierigkeiten und die Eigenart der 
Deuteknnst, dürften Schuld daran sein, daß die meisten Neurologen auf 
das Freudsehe Verfahren fast a priori verxichteten, vielerlei Bedenken 
dagegen äußerten oder gar abfällig urteilten (Brodmann, Krafft-Ebing, 
Löwenfeld, erst jüngst in motivierter Weise Hinswanger). Ich konnte 
in der Literatur nur einen Autor auftinden, Warda, der sich mit großer 
Begeisterung; U))er (Ü'^s*- Xlfthode ausspricht. 

War da legt eiiieu ii.uli Freud büliandelten Kasus in ungewöhnlicher 
Breite auseinander, kann aber nur auf einen Mißerfolg hinweisen. 
Mit mehr Scharfsinn als Oltlck ^eht er dann ins Zenp:, nni die UrHaohe 
dieses Milierlblges underswu zu suehen als ia der inadäquaten Methode. 
Der Angstaffekt könne so hochgradig sein, daß keine Aussprache, keine 
Konzentration auf frtthere Qemtttsznstilnde möglieh ist, daß er keiner 
Suggestion weicht. In anderen Fällen gelinge es trotz tiefer Hypnose nicht, 
weiter zu klSren; „nicht die Methode an sich, sondern vielleicht iigend- 
welche Mängel des Verfahrens im einzeben Falle wird fttr diesen Miß- 
erfolg verantwortlich zn machen sein.^ Warum? mochte man sich doch 
zn fragen erlauben. Warda fährt fort: „Bei anderen Kranken verzichtet 
man mit Rücksicht auf das Auftauchen störender hj^kterischer Symptome 
oder Aufrührung schweren Unglückes." Wenn man aber Wardas 
Examina liest oder die Geständnisse anderer Hysterischer, so erhält man 
nicht den Kindruck, daß es sich um so grenzenloses Unglück handle. 
Die Patienten berichten oft nur Uber alltii^rliche Ereigrnisse. Man darf 
die zweite Komponente nicht übersehen, die hysterische l'rädisposititm; 
nnd wenn man Psychotherapie betreibt, so macht man sich dieselbe 
EigeulUmliclikeit der Organifiation zunutze, die auch zur Erkrankung 
geführt hat. Man setzt das Individuum psychischen Einwirkungen aus 
und hotft, dall auf Grund seiner Suggestibililät andere Vorstellungsreihen 
an Stelle der krankhaften treten werden. Ks wird noch ausführlich davon 
zn sprechen sein, daß psychische Behandlung überhaupt bei Hysterie sehr 
wirksam ist, daß aber mehr die Beschäftigung mit den Patienten, das Er- 
wecken korrigierender und gesunder Ideenkrelse als die Berttbrnng alter 
znm Teil peinlicher Erinnerungen therapentisch etwas versprechen. Unter 
den an der Klinik beobachteten Hysterischen ist eine stattliche Anzahl 
von solchen zn verzeichnen, wo ohne weitere Therapie, natttrlich ohne daß 
ein sexuelles Trauma zum Abreagieren gebracht worden wäre, auf ein 
paar frenndltche Worte hin Beruhigung eintrat, über früher aflekthctonte 
Punkte gleichmütig gesprochen wurde, wo gleichzeitig auch die Stigmen 
schwanden und die Kranken als geheilt entlassen werden konnten. 
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Gegen die Freud sehe Methode hingegen laßt sich eine Anzahl 
Hedenken vorbringen. Der Autor selbst muH zugeben, dali sie in dringlichen 
Fällen nicht angewendet werden kaita. weil sie viel Zeit erfordert, oft 
„zunächst'' die Krankheitserscheinungen verschlimmert. Weniger besagen 
wttrde, daß Freud refrakUhren HysteriBefaen begegnet; wichtiger schon 
fllr die theoratische Seite der Fnge ut, daß Leute, die er mit seiner 
Methode von ihrer Hysterie geheilt hat, wieder erkranken, und swar an 
den nKmlichen Symptomen, daß diese Patienten gelegentlich es Torsieben, 
Ton selbst gesnnd zu werden. Bei der Freiheit, die F. den Kranken 
laßt, erstreckt diese Freiheit sich auch anf das Gesnnd-weiden-wollen. 
Von schweren Aufreguagssttst&nden, AnnUlen, ja Psyehosen, welche die 
Hysterischen beim Examen gelegentlich bekommen, sei ganz abgesehen; 
auf den Anstaltsarzt macht derlei natürlich keinen Eindruck, wiewohl 
€8 dazu zwingen kann, die Privatbchandlniip: einer solchen Kranken auf- 
'/.u^ebcn. Wissenschaftlich bedeutsam, weil sie den Mechanismus des 
Freud sehen Vorgehens näher zeigte, war 

Beobachtung LH. 

Hanka N., 38 Jahre, verheiratet, mosaisch, wird am 8. Oktober 1902 
an die psychiatrische Klinik eingeliefert, unmittelbar ni- einer, alleidinfr-; 
nicht von Freud persönlich durcbgetuhrten k&tbartiscii«u Therapie hcraiu. 
Die lange fortgesetzte kausale Behandlung hat diese Kranke ganz in Kaosalitftt 
▼erwandelt; tie leidet nicht an Symptomen, sondern an Uraaohen. Wenn man 
sie frägt, bringt sie nie eine Kh'^c vor, sondern immer nur ein ..weil". Ihr 
Denkprnzeft hat siel» ganz nach dem des behandelnden .\i/.tes fremodelt; die 
Vertiiimmuugeu aber, die sie quälten, wurden immer schwerer, führten 
sehilefllieh zu Ihrer länbringung in die geschlossene Anstalt. Erst am 5. April 1903 
konnte sie in etwas bemhigterem Zustande ihren Angehörigen wieder tiber- 
geben werden. Die Pr^crression de.s Leidens unter einer langen Und mtthseligen 
Behandlung int ducii t-m recht trauriger Krtblg. 

Die kathartische Therapie naeh Freud — hier mnli auch der 
Name Breuer genannt werden — scheint eine SufTfrestivbehandliin? 
anf rmwegen, wenn Freud sieh daireiren auch verwahrt. Wahrend 
der Arzt sonst die krankhaften Vor>*i< ll m^'cii direkt aiifreht, verknüpfen 
R. und F. die hysterischen Symplume mit KriiiiH rinifreii, speziell mit 
solehen, die eine zeitliche, zum Teil wirkiieh eine nrsiichliehe Beziehung 
ziuu Symptom haben, wenigstens l)Pstimnion(l wnrden für sein Auftreten. 
Breuer und Freud lassen die licmiuiszen/.cn abklingen; es heißt 
zugleich: Sie werden gesund, wenn Sie sich daran erinnern, nach einer 
80 und so langen Behandlung etc. Hat diese doch ganz nnyerkeiinbare 
Suggestion bei der Patientin gefangen, dann muß solbstverstilndlich die 
in Arbeit genommene Störung anfhören. Manche Hysterische verfallen 
TOtt selbst anf einen derartigen assoziatiTen Umweg, indem z. B. 
eine bestimmte Wohnuig mit der Krankheit in Kansalnexns gebracht, 
dann dnrch einen Wechsel des Domizils die Qenesang eingeleitet wurd. 
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Es scheint aber nicht angebracht, diesen Mechanismus in Form einer 
Methode zu TemUgemeinern, wenn diese, wie schon gesagt, so nm- 
ständlich, zeitraubend, nervenersrhtttternd, vom Arzte die ^rntüte Selbst» 
aafopferang, von der Patientin willige tmd tätige Mithilfe verlangt, den- 
noch weder sieher iiocli nachhaltig wirkt, unter Umständen auch schadet. 
Trotzdem int die Leistung, die in der SchalTung des Verfahrens liegt, 
dif gläir/rTiden psycholngisehen 1 »eduktionen, die ?irh an Hie Erirebnistie 
«1 r l'ixaniiiia kiiiipt'eii. die neu gewonnenen Krkeiin;iiis«;i' über den 
chologischen Zusaiumeobaug hysterischer l'hüuouieQe nicht hoch genug 
auzuseblagen. 

Von thi'ort'ii.seheu Hrwägungen ausgebend bat Stiulflmana liiu- 
Psycbotberapie der Hysterie aufgestellt. Er verwendet die Hypnose, uiu 
in die Ursache der Erkrankaug einzudringen und suggeriert Amnesie. 
Die Nachprüfung dieser 3Iethode bat keine besonderen Kesaltate ergeben, 
gewiß, weil man auslösende Momente weder objektiv, noch suiijektiv. 
dadurch wegschafft, weil die EraokheitSTeranlagung außer Spiel bleibt, 
ja weil man ihr in die Hände arbeitet, indem die Hypnose keineswegs 
ein gleichgültiger Eingriff ist, am allerwenigsten fttr die Hysterie. 

In der Jahregsitzung des Vereines deutscher Irrenärzte zu Weimar 
1891 referierten Binswanger und t. Krafft-Ebing über die tbera- 
peutisehe Verwertung der Hypnose in Irrenanstalten. Von einzelnen 
unzuverlässigen Berichten abgesehen, wußte man bis dahin, daß es ganz 
vorwiegend Hysterische sind, die sich hypnotisieren lassen und die mit 
Hypnose erfolgreieli behandrlt werden. Wenn von funktionellen Geistes- 
störungen die Rede ist, so sind <lie l itllr entweder bysterieverdavlitiu^ 
oder es wurden die bocbgespanuttii Krwai taugen, die man an die 
hypnotische liebanilliiiig knUpf(e, stiirk licnibgestimmt. Die Schule von 
Nancy vertritt zwar den .Standpunkt, dali gerade die seiivvertu. vull 
entwickelten Formen von Hysterie der Hypnose widerstreben; doch 
berechtigt das, wie schon eingangs auseinandergesetzt, nur zu den 
Schlüsse, daO die krankhaften Eigensuggestionen st&rker sind als der 
Arzt; der Kranke will nicht gesund sein, er reagiert wenig auf die 
Hypnose, er ist aber doch suggesdbel. Binswanger berichtete, daß er 
sechs Fälle schwerer hysterischer Geistesstörung mit gttnstigem Erfolge 
behandelte, doch blieben Zeichen Ton Hysterie bestehen. Gelegentlich sah 
er böse Nebenwirkungen der Hypnose. Korreferent von Krafft-Ebing 
legte daf? Hauptgewicht auf eine richtige Redaktion der Suggestion. 

Seither hat sich der Standpunkt in der Hypnosefrage nur dahin 
geändert, daß man noch vorsichtiger und zurückhaltender mit ihrer 
.Vnweudiirig ;reworden ist. Die Erfahrung lehrt, daß es nur selten ni;»glich 
wird, eine llystcrica zu llberfallen. ihr olinc iiiihcre Kenntnis ihres \Vcscns 
in der Hypnose sofort vidliire (Jenesun^ /.ii suggerieren; es kann das nur 
gelingen, weuu die Pers^miichkeit, weiche der Hysterie gegeuUbertritt, 
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derselben hrkaaut ist, als Autorität imponiert, wenn g^erade eine «rllnstiico 
Wendun.;; im Kraukheitsbilde, vorbereitet durch irj;end\velehe Innenvor- 
gänge, angebahnt worden igt Wie alles bei der Hjsterie komödienhaft 
anssieht, so ist es auch ihre Reaktion anf die hypnotische Behandlang. 
Der nnbefangene Zuschauer könnte den Bindmck empfangen, als ob 
Antt nnd Hysterien sich gegenseitig etwas Tormaehen wttrden — sogar 
von wissenschaftlicher Seite wurde einer solchen Meinung Ausdruck 
verliehen. Es lieOe sieh noch hinsnfägeni daß dabei immer die Patientin 
das Heft in der Hand hat, indem mnn nur so weit kommt, als die 
Uysterica gerade zu wollen Beheint, nur daß man sieh darauf eini^^t, als 
sei es jetzt der Wille des Arztes, der eben einen kleinen Erfolir in 
symptomatischer P.oziehunjr erniuwen. Daß dieser Eindruck auf der Lopk 
der Hysterie beruht, daß derartip^ nedankenfriinpre krankhaft sind, bedarf 
keines weiteren Beweises, wulil aber niUllte erst bewiesen werden, dali 
die Hvsteriea im Oberbewiilitsein tatsaehlieh so arirnmentierl, um das 
jjanze Schwindel nennen zu kimnen, und die kraukhalte Grundlage dieses 
Schwindels wäre damit noch nicht aus der Welt iresehafft. 

Einzelne Male widerstreben Autosugjrestionen der Heilwirkung, die 
der Ilypuütisenr beabsichtigt, uameutlich bei der traumatischen Hysterie 
männlicher Individuen. Das wttrde indes weni«; ausmachen. Viel schlimmer 
ist, daß zahlreiche Hysterische die Hypnose nicht vertragen. In der 
Literatur entbrannte ein lebhafter Streit, indem die Schule von Nancy 
alle Mißerfolge der Suggestionstherapie auf mangelhafte Technik nnd 
Mißbrauch der Hypnose znrttckftihrett wollte. Nach dem Zeugnisse 
berufener Autoren steht es aber nleht so. Ziehen meint, daß die vor- 
sichtigste Hypnose einen Dämmerzustand yerschlinimern könne. Jolly 
ist eiu fast unbedingter Gegner der Hypnose. In Fällen kindlicher 
Hysterie hat Hezy Krampfanftille bei Hypnotisierversnehen ^'-esehen. 

Ein prächtiges I*)eisp5cl ansdanernder hypnotischer Behandlung 
publiziert He hold, der einen Fall hysterischer Geistesstörung durch 
o Monate in fast täglichen Sitzungen hypiuiti^ierte, teilweise mit ver- 
fcehleehtt nidem Erfolire; einzelne Symptome verschwanden, neue kamen 
daftir. Er legt auch mehr Gewicht darauf, dal' die kratikhnfte Per8ön- 
liehkeit unter den wirksamen Einfluß ein» s (iesuuden gestellt, ein einheit- 
licher kiirplan durchgefllhrt werde. 

Selbstverständlich kann man von Therapie nicht sprechen, wenn 
den Patientinnen falsche Namen, Gesichts-i Oeh$rstätwchungen, Lähmungen, 
Kontrakturen suggeriert werden. Daß eine Fortsetzung solcher Versuche 
fttr die Wissensehaft etwas bedeutet, ist mit Recht anzuzweifeln. Der 
Arzt von heute wird sich darauf beschränken, auf die schonendste 
Weise zu hypnotisieren, bei leicht erregbaren Personen beruhigend, bei 
Zweiflern energisch im Sinne des vorherbestimmten Heilplanes Sugge* 
ationen zu geben. Aber selbst da macht mau bedenkliche Erfahrungen, 
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ohne daß nuiii die Technik dahei ansehnldigen dttrfte. An der Klinik 
wurde durch Fixicrt-nlasBeii. durrh wiederholten Znapruch, doreh Befehl, 

durch AugenschluÜ, durch Streichen, durch monotone Gehilrreizc, eventuell 
mit üilfe von ein paar Tropfen ClUorofornk Hypnose herbeigeführt, oft 
mehrere Methoden nacheinander an einem und demselben Falle rer- 
sucht; ohne claR l^ntprschicMle zu bemerken waren. Auch die rein verbale 
Schliifsiigg-esiion hat bei H(U)bachtnnp: XLIV Reizcrseheinungen verursacht. 
L)ie>*cii>en blieben auch nicht aus, als mau, wie dies verlangt wurde, 
frleichzeili^ die Hand anl die Stirne legte. Bei ein und derselben 
Technik eines l^ntorsuchcrs IhI zu konstatieren, daR hin und wieder 
die lebhaften KraiikhcitsgetUhle, der interessierte Kraukheitswunsch sich 
nicht wegsuggeriereu lassen; und kommt man mit Gewalt, so wehrt sieh 
die Patientin und antwortet mit neoen hyaterisohes Ersehdnnngen. 

Es ereignet sieh, daß die Idee des BeeinUnßtwerdens, daß Wahn- 
ideen direkt an die hypnotisehe Behandlung anknüpfen, aber aach 
schwerere Geistesstörungen, autohypnotische Zustilnde wie bei Beobaeh« 
tnng XXIV and FiUlen der Literatur (Fried rieh) können direkt durch 
die Hypnose ausgelöst werden. In allen diesen Fällen vemehtet man zn 
spKt auf dieselbe. Man muß schon ein Ende machen, wenn sich eine all- 
ZOgroße Abhängigkeit der Kranken rom Arste entwickelt. 

An der Klinik wurde die Hypnose zunUchst zu wissenschaftlichen 
Zwecken angewendet. Das bei dieser Gelegenheit rrclcrnte ftihrte zu 
dem Entschlüsse, die Hypn(»se als therai)eutisc-he8 Ageus möglichst zu 
vermeiden. Gelinfrt es nieht, ein Individiuun zu offener Aussprache zu 
bewegen, ^vcil ir^^endwekbe Hemmungen sieh dem ent^e^'cnstellen. so 
mafr man die Hypnose versuchen, wenn an der ;iriol<)<jis('hen Klärung 
dr.^ Kasus viel gelegen ist. Im hypnotischen Schlale crüilhlen junge 
.Mädchen Dinge, die im Wachzustände zu erzählen sie sich manchmal 
xieren. Man kann dann auch auf diesem Wege korrigierend, tröstend, 
den Einfluß tiefsitsender Vorstellungen zerstören. Dabei muß man sich 
aber immer fragen, ob die sehädUehen Folgen, welche man riskiert, 
leichter sind als die Übel, welche man beseitigen will. Liebermeister 
hat gewiß Recht, wenn er meint, es sei leichter durch Hypnose einen 
Gesunden hysterisch zu machen als eine Hysterie dauernd zn heilen; 
denn in den allermeisten Fällen bedarf es der Hypnose gar nicht. Es 
wird jetzt allgemein anerkannt, daß derjenige, der die Hysterie im 
Wachzustande nicht zu l>ehandeln versteht, auch durch Hypnose keine 
besseren Erfolge erzielt. Man erfährt im Wachzustande alles, was man 
zu wissen braucht und kann jede therapeutische Sug^restion geben. Sticht 
Hypnotherapie, sondern Psych» »tiierapie verlangt die Hysterie. 

Diese Psychf»therapie kann nicht besser einbegleitet werden als 
van Eeden dies tut, indem er liedanert, dall sie sich je vom Hypaotismus 
ins Schlepptau nehmen lieli. denn dieser hat mit der Psychotherapie au 
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sieh uiehts zu tun. GruiulsUtzlich darf man sieh der SufTfrestibilltiit. wo 
diese vorhanden ist, zwar bedienen, aber dieselbe ohne Nut niiMiiulH 
üteigem. Stets behalte mau die ideale Forderuug im Auge, die individuelle 
Willensfreiheit sn sehonen; ntcbt zn befehleo, sondeni zu leiten, in 
konzentrieren, anatatt zu verwirren, vor allem die Willenskraft und damit 
die Widerstandskraft %u erhöhen. Diese ideale Psychotherapie erlernt 
man nor znm Teile, indem der Erfolg des einzelnen von Imponderabilien, 
von ansoheinend ftnflerlichen Kleinigkeiten abblingt Nor leitende Grand- 
gedanken seien hier wiederzugeben versnobt. Man mnO znnftebst trachten, 
das Vertranen der Kranken sieh zu erwerben, etwas, was anf keine 
Weise erzwungen, nur selten durch einen glücklichen Coup rasch, 
sonst meist durch Geduld und liebevolles Entgegenkommen allmählich 
gelingt. Die Tatsache, dal? man es meist mit weiblichen rfr^oTifn zu tun 
hat, erleichtert die Saelie einerseits, gestattet dem Anstahsar/t aber nicht 
eine größere Anzahl Hysterischer gleiebzeitig und am seUjcn Orte /m 
behandeln. Man knüpft an die Änlleraugen der Krankheit an, läßt die 
Patientin (Iber Rntstehung, Bedm^. ii ijren. Erscheinungsweise reden, ohne 
zuerst noch suggestiv zu wirken, man belehrt dann Uber die funktionelle 
Natur des Leidens, sucht Mittätigkeit anzuregen bei Bekämpfung der 
Symptome, man widerlegt durch iireondliehen Zuspruch, setzt die 
Wirklichkeit den falschen FriUnissen entgegen. Man erweckt Vor- 
stellnngskreise, Bilder ans gesunder Vergangenheit, trOstet Uber das 
nnansweichliche Hißgesehick, das ja jedem widerfahren moO; man darf 
aneb Fatalismns predigen, oder die Patientin daza bringen, daß sie 
ans philosophischer Höhe auf ihr kleines Ungemach herabbliekt, man 
verspricht Mt^gliehkeiten, die eine Wendung ihrer Lage herbeütihren 
kannten, l^aehdem die Kranken ihrem Bedürfnis Genflige getan, sich 
alles vom Herzen gesprochen, geht man daran, andere Interessen zu 
wecken, um einen Ersatz, eine AnslUllang za bieten für die leeren 
Stelien im (4(^niUtsleben. 

Auüer Diskussion steht, daß diese Konversationstherapie, die teil- 
weise in den Kahm*'n der Anstaltsvisite fallen kann, bei zielbewußter 
Leitung die IVrsi'mlii Iikcit der l'atientin ganz unter den Willen des Arztes 
stellt, der in der ötrcntlichen AuNialt ja eine außergewöhnliche Auiniitut 
besitzt und so auf die naturgemäßeste und unschädlichste Weise zur 
Genesung fthrt. Diese Therapie itrt das wichtigste Heilverfahren für 
die Hysterie im allgemeinen, namentlich bei lenteszierenden, viel* 
seitigen Formen, bei Rekonvaleszenten. Auf der Hohe eines Delirs beginnt 
man nicht damit; man wartet bis die Kranke traitabel gewwden ist 
Zugegeben soll werden, daß gewisse, charakterologisch schwer ab« 
norme Hysterische unvorbereitet auch im Dauerzustände nicht dafllr sich 
eignen. Allerdin^-s sind das nur seltene Ausnahmen. Wenn man aber auf 
SU eine ttberempfindliche Organisation trifft, die Krämpfe oder dergleichen 
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"hekonimt. so wie ninii sich mit ihr überhaupt nur hcschäftiijen will, dann 
inuü dioso patholorfische Reizbarkeit durch eine der im spiiti-ren zn be- 
sprech<>iulrii MetUodeu beseitigt sein, ehe die Psychotherapie mit Nutzen 
eiusetzen kann. 

In (lein wohl durcluhu Ilten Heilplanc, der vom Einzelnen nur wenig- 
}Sotiz uiimiii, 8ieb hauplsachlioli fre^ren die nrniullnfre der Krankheit, 
den Gesauitzustand wendet, ordnen sich uiui thcrupeutiüche Maliregelii 
der verschiedensten Art dem leitenden Gedaukeu unter. Man muß 
daflir sorgen, daß der Erfolg der Visite niebt durch die Umgebung 
der Kranken wieder zerstört werde; man wird dämm degenerierte, nn* 
disziplinierte Genossinnen von der Rekonvaleszenten möglichst fernhalten; 
es sind auch die Besuche, ja die Korrespondenz daraufhin anzusehen^ 
welche Reaktion sie bei der Patientin auslosen. Mit fortschreitender 
Genesung wird man immer mutiger; man darf heginnen den Kranken 
geTvissen Unannehndichkeiten auszusetzen, ihm Personen Torzufühn n. die 
er früher nicht sehen konnte; er mag schon Dinge tun, welche frllhcr 
Krankheitsersilu'in Ulliren iiervorriefen: man fragt ihn um die persönlichsten 
Angelegenheiten und bekämi)ft sofort mit Seherz und Krnst jede 8pur 
einer ctw;i m-h noch zeigenden Erregung. Nur dadurch erlangt man eine 
Garantie fUr die Heilung. 

Ein sehr wichtiges Moment bei dieser psychiselicn liehandlnni: ist 
die iieschäftigung dci- Patient* u. Man bat dieselbe zu eiucm lieilfaktor 
lür hieli eriuiben und von einer Hescliäl'tigun^'Stberapie gesprochen. Be- 
wubte Tiiiigkeil vermag die Kranken von ihren Iiiuenvorgängen ab- 
zubringen und sie dem realen Leben wieder zuzuführen; es soll das Spiel 
d^ Phantasie in bestimmte Bahnen gelenkt werden. Wenn man gleich» 
zeitig die Anfmerksamkeit der Hysterisehen schalen will, dann muß man 
ihnen eine Arbeit geben, die anregt; mit irgendeinem Handwerk, Lanb- 
sHgerei, hftnslicher Beschäftigung, die den Kranken weder firent noch 
interessiert, wird nur selten gedient sein. Gartenarbeit, eine mehr 
künstlerische, schöpferische Tätigkeit wie Malen, Modellieren, nebst auf- 
gewühlter Lektüre eignen sich ganz n ausgezeichnet; Mnsik wird aktir 
ausgeübt, passiv genossen. In neuerer Zeit kommen die verschiedenen 
Formen des Sports den Ärzten zu Hilfe. Überanstrengung ist zn vermeiden, 
sonst aber gibt es keine Kontrrvindikationen; selbst eine dvsb.isisohe 
Hysterica kann eine prächtige Kadlerin sein. In .Sport jederlei Art iie<;eu 
zahlreiche I leiltaktoren, wiihrend man niit weiblicher Handarbeit wenig 
errei«'ht, L)ie>ellie wird nn'elianiseli u'eleisiet; sie beweist, daß die Kranken 
aulumutihcher 'l";ili;;kei! wieder laliig sind, ohne aber thera]>eutisch zu 
wirken. Empfehlenswert ist ein geregelter aber abweehülujigsreichcr 
Stundenplan, welcher den ganzen Tag umfaßt 

Endlich stehen im Dienste des Heilplanes therapeutische Maßnahmen, 
welche die Hysterie von der somatischen Seite her angehen. Sie alle 
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wirken mit einer psychisehen Komponente, haben im gcgcbcaen Falle 
Um Indikationen and Kontraindikationen; sie helfen ttber Ltteken hinweg, 
foideni die YoraleUnng der Oeneanng. 

Aneh hier hat sidi eme spMidle Therapie in den Vordergrund 
gedmngt nnd den Anspmeh erhoben, für sieh allein die kanaale Be- 
handlung der Hysterie dannetellen. l^nofeme man die Hysterie immer 
und zu allen Zeiten mit den Crenitalien in Zasammenhang braehte, wurde 
von den Gjoilkologen ein außerordentlicher therapeutiaeber Eifer ent- 
wickelt, und zahllose Hysterische haben mh Eingriffe, namentlich eolehe 
operativer Natur an ihren Genitalien, kranken sowohl wie gesunden 
gefallen lassen mtissen. Man ist seither durch die vielen Mißerfolge 
etwas abgekühlt und steht iiument!i* h in deutschen Landen auf einem 
resignierteren Standpunkt. Doch hat crüi aeiilich wieder oiu GynUkoloire, 
Zioirenspeck, die Hysterie definiert als KrankheitserHcheiuun^en ohne 
pailiologisch-anatomisehf (Jrundla^'e im (.lehii'tc des Nervensystems, meist 
hervorgerufen durch eine Erkrankung der Genitalien. Diese sei zuerst /m 
beseitigen, dann erst die eventuellen uorröscu Beschwerden weiter zu 
behend^. 

In der Arbeit „Zur Frage der kausalen Benefaungen sivisohen 
Frauenleiden und Geisteskrankheiten'^ mußte die Proposition eines solchen 
Vorgehens znrttckgewiesen werden. Theoretiseh sind Besiehungen zu 
konstruieren, zweifellos gibt es eine große Gruppe von GenitalnenroseD, 
wohl aneh tou Beflexpsychosen, aber bei faysterisohen Geistesstörungen 
hat man die schwersten therapeutischen Mißerfolge zu verzeichnen. Eine 
erdrückende Fülle von Erfahrnngen zwingt in der Praxis die Indikationen 
gynäkologischen Eingreifens bei Hysterie ebenso zu präzisieren, wie 
bei Geist« »krankheitpn tthprhanpt: Ich resümierte (l. c. : „Eriribt die 
bimaniielie üntersuchunj^ ritu ii jjathologisehen IV'fnnd, der eiur lU handlung 
indizirrt, so ist es ^«lioten, den vorhandent n !\rankheitsziistan<l zu be- 
seitigen. Dabfi ist jcdoeh das jeweils schonciidsir Verfahren, tiiui wenn 
gleiche lUicksiohtcn für konservatives und radikales Vorgehen sprechen, 
das konservaiive '/u wählen." 

Die Hysterie als solche kompliziert diese Indikationen vielleicht 
weiter; eine gynäkologische Untersuchung lOst Affekte aus, die gelegentlich 
so schwer werden, daß der untersuchende Eingriff allein eine hyste- 
rische Psychose nach sich sieht Es ist besonders schrecklich und ttber- 
wftHigend, wenn eine vorher anscheinend nur nervöse Patientin am 
Untersuchungstisch KrampfanMe bekommt oder gar geisteskrank wird — 
tatsächliche Beobachtungen, die es bewirken konnten, daß die Öffent- 
liche Meinung gegen eine gynäkologische Untersuchung Hystt rischer nur 
ihrer ITyslerie wegen, ohne sonstifre Indikation, sich wehrt. Ist eine 
Patientin einmal in psychiatrischer Behandlung, dann hat eine Indagation 
diese sctiiimmen Folgen nicht mehr. Geisteskrank ist die Fatieutia schon. 
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ein neuer Anfall geht vorttber, madit wenig Eindraek ni«hr, man weiß, 
daß ein gering<)tgiger anderer Anlaß denselben Effekt gehabt hütte. Was 
die Notwendigkeit äer Untersnehnng betrifll, so möge der Arzt ancfa be- 
denken, daß er mit dem Erotismos der Hysterisehen su kilmpfen hat, 
daß diese Kranken oft tatsUchlieh auf der Exploration nur bestehen, um 
irgendwelche Nebenabsichten zu erreiehen. 

Endlich ist noch etwas nicht zu vergessen. Hysforische Beschwerden 
nn<l Schmerzen werden in die Genitalien lokalisiert, ohne daß ein grreif- 
b:ircr Kraiiklioitsprozeß vorliegen würde. II%>teris«'lif> haben schon so 
ein(irinj:^lich und hartnUckijr zu kla'ren \ t rstanUeii, daO man wegen 
^schmerzhafter Ovnrienenturtung'^ zur Kastration sich drängen ließ, mit 
dem Krtolge. daß die HvHterie höchstens ihre Erscheinungsform wechselte. 
Die beste Therapie kann in solchen Fällen Schaden stiften, man erzielt 
das Gegenteil von dem, was mau erhoflFte. Eine Auzaiii eigener Er- 
fahrungen illustriert das 0e8i^;te aufii Prtlehtigsta Ein^male ei^b l>ei 
insufSzienten Hysterischen, die Uber Unterleibsbesehwerden lamentierten, 
die gynSkologisehe Untersuchung irgendeine Kleinigkeit, z. B. einen 
Deseensus uteri. Wollte man demselben abhelfen, so waren die regeK 
neigen Folgen der Ton saehknndigster Hand yorgenommenen lokalen 
Behandlung, daß diese Kranken tränentlberstrOmt noch größere' Schmerzen 
zur Sehan tru.::en, wenn sie nicht in der gynäkologischen Ambulanz mit 
hysterischen Anfällen aufwarteten, die Arzte dort bosobimpften und ver- 
dächtigten. Diese Patientinnen wollen ja klagen. Wenn man ihren 
Krankheitswillen sanktioniert, ihnen die Dringlichkeit einer gynäko- 
logischen Hehandhinp- zugesteht, dann iiiinorn sieb die snlyektiTen Be- 
schwerden erst reelit stark und motivieren die 'l'herapie, 

Boldt stellt tür dieselbe iolgendc liuiikatioufu auf: Ks mUssea 
aüc übrigen therapeutischen MaUnahmcn ertul^'los geblieben sein, der 
Zustand sich zunclinieiul verschlechten!, tat-siielilieh Krankheitjwrschei- 
nungen in den Adnexen nachweisbar sein, und äich ein Zusammeuhaug 
der Anßllle mit der örtlichen Erkrankung feststellen lassen, z. B. men- 
struelle Yersdilimmemng. Boldt verlangt weiter, daß wenigstens bei 
Betastung der Eierstöcke Anfalle auftreten, daß, falls eine Aura besteht, 
diese vom Ovarinm ausgehe; werden alle anderen Ursachen flir Hysterie 
ausgeschlossen und verhehlt man der Kranken das möglicherweise nega> 
tive Resultat nicht, dann dttrfe man eine Salpingo-Oophorektomie vot'^ 
nehmen. Gegen diese strenge Einschränkung der operativen Behandlung 
wird sich wohl sachlich nichts einwenden lassen. 

Es scheint, aln ob Ziegonspeck die schon im Jahre 1897 erschienene 
Arl)eit von Angelucci und Picraccini entgangen wäre, welche das 
Krgobnis einer internationalen rtntVaL'e Uber den Wert der ehirursrisch- 
gynäkoloirisehen I'herapie liei Jl\>terie itbersicbtli<'h /.usanunensJtcUen. 
Die Autoren erhielten Berichte Uber llti Fälle; davon wurden nur 17 
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=s 14*6 Prozent gebessert oder geheilt: es ist indes dnichaus zweifei« 
baft, ob da wirktieb immer Hysterie vorlag. Andere Bnbriken dieser 
Statistik laaten: Naeb Totalexatirpation zwecks Behandlung der Nennwe 
wurden geisteskrank 17 Hysterisebe, verschlimmerte sich der Zustand 
von 10. — Nicht oder wenifj^stons nicht erlcennhar hysterische Frauen, 
die uHch Entfernung kranker Genitalien geisteskrank wurden: 24! Bei 
Behandlung zwecks Heilung ihrer Psychose blieben gleich oder ver- 
schlimmerten sich 19 Falle. - Aul'crdem weist die Statistik 6 Hysterische 
ans, bei denen Heilung durch liugiertc ()perafi<ni erwirkt worden ist, 
(lali man auch in anderen 2rttnsti^^eii Füllen, freilich auch bei den un- 
günstip'ii. an Sn^'^estion denken dait. Letztere Komponente wird durch 
einen itistniktivcu Kasus von Alessandri iiUlicr beleuchtet. 

Kiiie Patieutin. die .-^eit dem 10. L* l)eiisj;ilii e an hfliweiKtcn hy>ti'ristlien 
.Xnlslllen leidet, wai- durch Hydiotherapie, Hypnose, Sauatüriumaulenthait etc, 
nicht zu heilen. Sie wurde dann total ovariektomieri, wobei man atrophische, 
degenerierte Ovarien fand. Die Krankheit sesdert, um wieder herroranbrechen, 
nachdem sich eine Blutung aus dem Genitale gezeigt hatte. Patientin glaubt 
uuvoliHfitndig operiert worden zu sein nnd besteht auf Wiederholung der 
Operation. Man tau^^cbt die Krauke durch einen cinfacheu Schnitt in die 
Bauehbaut, nnd die schweren Brsebeiimngen venichiviuden. Indem man hier 
der pa&siveii Operationäwut der llysterici nachgibt, hat man anf reiu 
ani^pMtivem Wege den KnmkheitsprozeA beeioltuflt. 

Kttrperlicberseits kann man gUnstig wirken in allen Fällen von 
Hysterie nach Vergiftung, nach einer schweren erschöpfenden Krankheit 

etc., indem man die Residuen der Intoxikation tilgt, die Rekonvaleszenz 
befördert, auf irgendeine Art die Widerstandst ahigkeit des Nerven- 
systems erhöht. Luft. Licht, Massage und Wasserkuren dienen zur Ab- 
hUrtung; als interne Medikation kommen die Tonien, Eisen nnd Arsen zn 
ihrem Hecht, wie man zu sairen pf1e<,'t r.nr Verbesserung <ler lUntbildung. 
Der von Seliuliert so warnt eniplohlene Aderlaß (2 tj Blut auf 1 lg 
KörperiTewieht I im|K)niert vielleicht der einen oder anderen Hysterittcheu. 
Blutverluste werden von Frauen ausgezeichnet vertragen; vielleicht 
regt er die Blutbilduu;^: hin und wieder sogar au. Unmittelbar wirksamer 
scheint Uei>ung des Ernäbrungs^iUslandes durch reichliche Diät, eventuell 
durch eine vorsichtige Cberernährung. Jedes gewonnene nnd festgehaltene 
Kilogramm bedeutet eine Sicherung gegen RttckföUe ans geringfügigen 
Anlässen. Manchmal wird eine Hysterie erst ganz gut, nachdem man 
volles körperliches Wohlbefinden geschaffen hat. 

Von der ungeheuren Zahl arzneilicher Mittel, welche bei Hysterischen 
yersneht, znm Teil als spezifisch gepriesen worden sind, soll erst gar 
nicht gesprochen werden; sie wirken der hier vertretenen AufTassnng 
nach nur auf suggestivem Wege und können ebensogut nutzen als 
schaden, je nach den Suggestionen, welche die Patienten der Medikation 
entnehmen. Man gab Präparate von intensivem Geruch und Geschmack, 
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Aaa foeüda, Gaslorettni, Valeriftna; Orgaupriiparate, Spennin, Ovarial- 
tabletten, die sehon dnrch ihre Namen Eindmck machen mttBsen. 
Kleinwächter hat von Orarialtabletten Übrigens Nachteil gesehen, was 
besouders re^ristriert werden »oll; anderemale genügte es, dall die wirk- 
same Substanz in festverachlosseuer Phiole auf das Nacbttischchen gestellt 
wurde. Eine wahre Actio per distans. 

Duj^ alles bezieht sich auf die Behandlung der Hysterie als aolehr. 
Nun hat man aber ciiiou akuten Krankheitsfall, speziell eine liysterisclie 
Psychose vor sich, die elM-n in die Anstalt einf^elielerl wurde in einem 
Zustande hochgradiger psychumutoriseher Erregung oder im Gc^^enteile. 
schwer gehemmt. Schon die Versetzung in die Irrenanstalt kann ein srlir 
wirkungsvoller tliei apeutischer Eingriff sein. AulüUc /.. B. schneiden nicht 
selten mit der Internierung ab. In anderen Fällen liegt die Einbringung 
leider gerade in der krankhaften Qedankenrichtnng der Hjsteriea; mau 
mttehte sagen, sie sei beabsichtigt nnd daher ohne Effekt; sie bestärkt 
sogar die pathologiseben Eigensnggestionen. Wie jede ftnfierliehe Be- 
bandlnng eine Anerkennung der Krankheit bedentet, so ist auch die 
Intemiernng eine Bestfttignng der Psychose. Die psychotische Umgebnnir 
▼ermag nene Symptome hinsuzusaggerieren. Darttber entseheidet die 
Eigenart des Falles, und die richtige Wertung derselben bedingt den 
therapeutischen Erfolg. Der Urztliche Scharfblick muH erkennen, ob die 
Tnternierung zu vermeiden ist; in Jedem Falle wohl hat man sich zu 
bestreben, dieselbe möglichst abzukürzen. Für das hysterische Proletariat 
hat die Indikationsstelhm^ keine Bedeutung; im Falle der Störung oder 
(:iemeingelahrlichkeit, und nur dann werden diese Kranken einer öffent- 
lichen Irrenstation zn«rewiesen; anders ist es mit den materiell besser 
gestellten Kreisen. Hier ist die Anstalt aber auch im (.iegeut^atz zu den 
unbemittelten Volkskreisen, für welche sie eine \'ersorgung bedeutet, ein 
Gegenstand des Widerstrebens, des Schri i kens und daher manchmal von 
gutem, oft von Uberraschend günstigem Erfolge. — Insofern schwere 
akute Erscheinungen vorliegen, ist es notwendig, die Kranken fllr die 
unumgängliche psychische Therapie vorzubereiten, sie traitabel 2U machen, 
nnd hier steht eine Reihe von Methoden zur Verihgung, als erste die 
Hydrotherapie. 

Allgemein läßt sich die Frage nicht entscheiden, ob bei den Hyste> 
rischen eine kalte Dusche nach vorhergegangener Wämiestanung vorteil* 
hafter ist als eine schottische Dusche oder eine kalte AV^iollinig. Rein 
symptomatisch behandelt man schwere Erregungszustände mit feuchten 
Einpackungen, die kalt angelegt werden und die Patienten gleichzeitig* 
etwas beschränken. Nur f\ir leichtere Exaltationszustiinde kämen laue 
Bäder in r.eiraeht. Als erregende Prozeduren für Stuporfälle eisrtien 
sich kalte Dusehen (nicht auf den Kopf! , kalte AU^rielhiniren. F.> ent- 
scheidet weniger eine geheimnisvolle Wirkung des Wassers, als der 
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starke H;iutr<^i/. Je nnanjrenehnier das \'crfa1iren für die Krntike. um so 
wirksunicr ist es; insot'onn darf niuii die Iiulik;itiom'n auch frei variieren. 
Ein Glas knlten Wassers kräiftig ins Gesicht gesel iiii t ^erln;l^,'• hysterische 
Anfalle zu toupieren ii. dj^l., so lange die Patienten an den Kältereiz 
noch niclit ^ewiVhnt sind. Energischer wirken Abklntsrhnngen. kräftige 
Schläge mit nassen Kompressen, wie man sie auch zur Wiederhelebuug 
Asphykdscher verwendet. Bei den mangelhalten Badeeinrichtuu^eu der 
Teraheteo Irrenanstelten bat man ein viel bequemeres, haodliehereft 
Therapeattcnm in dem faradischen PiiiBel, der ebenlallB kräftige Bant- 
reize setzt. Der Erfolg der Elektrizit&t beweist, daß es auf das Wesen 
der Prozedur gar nicht ankommt, zam kleineren Teile anf Heibnggestion, 
znm größeren darauf, ein Oegenmotiv gegen die Krankheltssnggestionen 
abzngeben, den Willen zur Genesung zn stiirken. 

Als ein ganz ansgezeiehnetes Mittel zur Dekiinipfnng exzessiver 
hysterischer AnfregUDgSznstände hat sich an der Klinik das Aponiorphin. 
hydrochlor. erwiesen, das subkutan in einer Dosis von 000.*) — 0-02 an- 
gewendet wurde. So wie der Kranken Übe! wird, hört das Toben auf; 
der Brccbnkt schließt den Aufregnngszustand definitiv nb. nnd m\r 
abgehiirtete Hysterische widerstehen dem Mittel. Da leicht (lewöhnung 
erfolgt, muli man sich darauf beschränken, das Apomorphin in einer nicht 
zu kleinen D(his i)eim ersten Anlasse anzuwenden und dann durch 
längere Zeit zu pausieren, auch wenn die Indikation binnen kurzem sich 
wiederholen sollte. 

Hat man volles VerfUgungsrecht Uber die Patienten, dann können 
mit derartigen Maßnalimen wahre Wnnderknren Terriehtel werden, wenn 
es sich um akute, nieht gar zu tief sitzende Zustände handelt. Der 
chronlsehe Hysterismus ist dadurch nicht zu beseitigen, im Gegenteil, 
die Kranken rächen sich dafür, daß man sie so sehneil zur Genesung 
zwingen will. Im nächsten Kapitel wird ein Fall von Rouby zu bertthien 
sein, der das Gesagte wohl am schrecklichsten illnstriwt Der Hann dieser 
Hysterica ist darauf gekommen, daß für die Anfälle und hysterischen 
Streiche Prtlgel die beste Therapie seien; dieselbe wirkte auch aus» 
gezeichnet. Die P'rau wnrde gesund, aber dem Mann kostete sie das 
Leben: er wurde von ihr vergiftet. 

Der (irundplan der Behandlung liißt sich nicht in eine Schablone 
zwängen. Man wird Erfolge erzielen und Mißerfolge zu beklagen haben 
nach den verschiedensten Methoden; man hat sich (i;inu entweder in der 
Persönlichkeit der Hysterischen getäuscht oder die krankhaften Sug- 
gestionen, die Gügenmotive, sind stärker als der Arzt. 

Leichte Fälle werden spontan gut, indem die Patienten die nicht 
tiefliegende Idee selbst korrigieren; der gesunde Yorstellangsiahalt gewinnt 
das Obergewicht nnd fährt znm früheren Ich zurttck. Die meisten Formen 
des hysterischen Irreseins sind ihrer inneren Katnr nach transitoriseh, so 
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pflegt z. B. das typische Dclir ohne jede Therapie in der kürzesten Zeit 
abzuklingen; es fragt flieh nur, weleher Qnd Ton AffekterregbarkeU znrOck- 
bleibt, ob die Ernnke obne jedeo Eingriff auch enUaflsiingsÜlhig wird. Man 
behandelt hier, von der Eraeheinungsform ganz abgesehen, die Hysterie; 
die symptomatologisehe Therapie spielt nur eine antergeordnete RoUe. 

Wichtig ist die hysterische Organisation, grundlegend der Einfluß 
der Persönlichkeit, die man zu ändern versuchen muß, gegenüber den 
einzelnen Symptomen, die nur durch äußere oder abgeleitete Einflttsse 
von innen heraus bedingte Polgeersch( iniiufi'cii jener sind und nur wenig 
Anknüpfung bieten. Es ist sogar ein Fehler, in jedem Falle alles behandeln 
zu wollen; speziell die Stigmen verschwinden ganz von seihst, ohne dali 
man das mindeste dazu tut. Den komplizierten Kmnkhcitsbildern gegen- 
tlhcr ist es vielleicht sogar besser, etwas weniger /.u medizinieren. zu 
viel. En gibt zwei ganz entgegengesetzte Prinzipien, von denen aus 
man wein N'orgelien leitet. 

Die Ther;i])ie kann sich den Suggestionen der Kranken nnseldielirn. 
man iilUt sie gosuiid werden auf ihre Weise. Das int eine vielleii-ht i 
zeitraubende, aber sichere Behandlung, wenn man alles zu Hilfe nimmt, ' 
was dem Glauben der Hysterischen entgegenkommt. Wechsel des Auf- 
enthaltsortes reißt de aus der Umgebung, ao welche ihre Krankheits* 
Zeichen anknüpfen, und vermeidet die nenerliehe Anregung hysterischer 
Mechanismen. Die Patienten denten selbst an, wie sie gesund werden | 
wollen, wünschen nur etwas frenndllcben, beruhigenden, trOstenden oder 
aufmnnt^den Zuspruch. Andere verlangen neuartige Enrprozeduren, 
einen Wechsel des Arztes, eine Autorität, und hier heißt es, rerht/eitig 
den Rat zu geben, die Kranke möge einen Wundermann weit in der 
Ferne oder einen Wunderort aufsuchen. Manche KultstUtten erfreuen sich 
als Kurorte eines Welfnifes. den sie ausschließlich Hysterischen verdanken. 
In dem "NfaRe, als du' persöidiche Antoritilf des Behandelnden sinkt, bei 
;:l:iiibig veraulaglen, sehr tVomnien llysterisrhen ist durch eine derartige 
Ordination ein wenigntens augeublieklich glänzender Erfolg leicht lu er- 
zielen. Wenn die AutnsuirgeHtion nicht dahin lautet: mein Leiden ist st» 
schwer, daÜ mir auch das l>rüiistigste Gebet au gtweihter Stätte nichts 
helfen kann — ein Gedanke, der mit wahrer Gläubigkeit unverträglich 
ist — muß die Ordination auch wirken, gibt jedenfalls der Kranken 
neues Vertrauen zu ihrem Arzte. 

Minder intelligente Hysterische sind der Psychotherapie jederlei 
Art im allgemeinen weniger zugänglich; sie bereiten gewisse Schwierig- 
keiten, wenn man ihnen nicht mit einem sieht- und fühlbaren Zeichen 
der unsichtbaren Einwirkung entgegenkommt, Blan ordiniert entweder 
geräuschvolle Prozeduren, große Flaschen schön gefärbter Medikamente 
mit detaillierten. eventiK 11 nur schriftlich zu bereehnenden Dosierungen. 
Andere Kranke dieser Art haben aber eine unbesiegliche Scheu vor 
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iuteriier Medikutiuu, vor Mcdizingifteu, cino Sug^fcstiou, die gerade 
jetzt TOD gewisser Seite in die breiten äehH^ten des Volkes getragen 
wird. Dann tun Kniegllsse nnd Oberwickel dieselben Dienste. Glanbt 
man anf dem ricbtigen Wege zu sein, so darf man die Wflnscbe der 
Patienten vorher erraten und dieselben doreh eine mögliehst bestimmte 
Ordination aof ihre Weise gesund machen. 

Die ganz entgegengesetzte Methode, Hysterie zu behandeln, besteht 
darin, daß die Umgebang sich genidezu in einen Gegensatz zu der ]ie- 
achtungssucht, zu der Egozentrizität dieser Patienten stellt. Man schafft 
die Krankheit weg, indem man sie nicht anerkennt. Kine ulte Erfahrung 
lehrt, wie günstig Isolierung, nuinentlicli bei hysterischen Simulanten, 
Dämmerzuständen, bei hysterischeu Kinderu wirkt; die Patienten sind 
gewisseriiiallcn entti'niseht, dali ihr sehweres Leiden m gar keine Auf- 
merksamkeit eiweekt; es fehlt der Anreiz, ii(»eh weiter krank zu sein. 
Man hat dieses \'erj';iJireii zu einem System ausgeldldet und spricht von 
zweekbewußter ^'ernaehliU.signn^^ Dieselbe liilit sieh nur dort anwenden, 
wo die ilyslerica vollkommen iu die Hand eines Arztes gegeben ist. denn 
fipeziell gegen diese Behandlung pflegen sich die Kranken zu sträubeu. Man 
geht ruhig an ihnen rortlber wie wenn man es nicht merkte, daß sie 
sich in Ki^mpfen winden, daß sie halluzinieren. So nimmt die hjrsterisohe 
Nahrungsverweigerung am schnellsten ein Ende, wenn absolute Isolierung 
sogar die Hl$gliehkeit brieflicher Klagen abschneidet 

Man kann zwei Methoden verbinden, aber man darf niemals halbe 
Maßregeln ergrdfen, keine Kompromisse schließen. Nimmt die als Beispiel 
herangezogene Patientin nmh in der Isolierung nichts, so greife man 
entschlossen zum Nährschlauch. Gelingt es mit der nötigen Knergie der 
Vorbereitung gleich am ersten Tage eine abstinierende Hysterica zum 
Essen zu bringen, so'^'ar zur Annahme gew«'»hnlieher Kost, dann ist alles 
gewonnen. Wenn man eine hysteriselie Siniulantin einmal zu faradisi-Tm 
he?]ronnen, dann muß diese iieliaudlunir ktaiseqnent trotz des Widerstandes 
<ler Kranken lortiresetzt werden, bis Korrektur erzielt ist, sonst hat man 
verspielt nnd kommt geiren diesen l'all nicht im br auf. Es ist gestattet 
geradeheraus zu reden, nanieutlieh Kindern ganz ilirekt ihre „Dumm- 
heiten" zu verbieten, sie grob anzufahren. Ein sehr bekannter Autor — 
er übrigens nicht allein — hat Fälle kindlicher Hysterie durch einen 
Khips, eine einzige Ohrfeige geheilt Das entspricht dnrchans dem Wesen 
dieser Krankheit, kollidiert nur mit dem Buchstaben des Strafgesetzes 
nnd dem, was humane Krankenbehandlung heißt Man darf allerdings 
mit der Humanität nicht so weit gehen, daß man darauf verzichtet, eine 
Hysterie zu coupieren, daß man diesen Patienten lieber auf anderer 
Kosten nahelegt, möglichst lange passive Mitglieder der menschlichen 
Gesellwhaft zu bkiben. 

Wie schon einmal gesagt, hat das ärztliche Trachten vielmehr dahin 
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zn gehen, eine Hysterie snßerhalb der WohlfahrtoanstRlten zn erlultes. 

Wenn irgcDdeiiie liemittelte Familie sich den Lnxxw gönnt, einer solchen 
Kranken all ihre idtunen zn erfüllen, so ist das PriTatsache. Die Art» 
wie jemand sein ererbtes oder sonst irgendwie gewonnenes VemiÖgen sa 
grenießen wünscht, steht ihm ebenso frei; er darf sieh zeitlebens in einem 
Samttoriiim verplie^ren lassen. Wo ein schwerer Schieksalsschla^ die ab- 
norme Org:ani8ation zn einer jmtholo2"ischen lieaktion veranlaßt. Tcrdicncii 
diese Patienten das leljliatteste Mitgefühl und tätijre UcihiilV. dnx Bemühen, 
ihnen Ersatz lür das* Verlorene zu schaffen. Wo aber Hysterische mit 
ethischen Defekten, antisozialen Neigun^>:en die fUr Hilfsbedürftige ;,'e- 
sehati'eucu humaiiitiireu Einrichtaugeu mißbrauchen, da uiügc mau doch ein 
Veto einlegen. Leider sind die Mittel für dffimtliche Wohlfahrtäpflege ttberaas 
besehränkt, so daß eine Auswahl unter dm m Unterstfltzenden getroffen 
werden muß. Da seheint es nun nioht angebraebt, gerade die Hysterischen, 
die sich TordrftngeD,zu begttnstigen, wahrend man vollwerttge und darum 
wertrolle Organisationen im schweren Kampf ums Dasein in Elend sieh 
aufreiben läßt, zum Schaden der Gesamtheit. Ebenso darf man nicht sa- 
geben, daß die Degenerierten die Spitalsabteilungcn fUllen und selbst 
Leuten den Raum nehmen, die einer äußeren Schädlichkeit erliegend, 
dnreh das Kraukenhaus wieder arbeitsfähig zu machen sind. Die soziale 
Gemeinschaft bedingt für jedes ihrer Mitglieder Hechte und Pflichten; 
pathologisch oder nicht, sozial ist jeder Mensch flJr sein Tnn verant- 
wortlich. Gelingt e^ 'lirhf. den Krankheitswillen einer Hysterica zu 
besiegen, diene Patientin \vie(h'r auf eitrene FüHe zu stellen, dann dürfte 
es w<»hl ::enU;;en. ihr d»^ Hxisten/.mininuim eiuzuräumen. Damit ist der 
krankhaften (Grundlage geuUgcud iiechnung getragen; denn kuiueni 
Gesunden ist dieses Existenzminimum garantiert. Die fahnenflüchtigen 
Elemente des gesclUchuftliclicu Urgunismub gehören in die Versorguugs- 
anstalt, als die billigste Vcrpflegsmöglichkeit. 



IX. Forensisches. 



Ffir das ZiTilgerieht hat die Hysterie kaam eine Bedeutung. Die 
„nervOsen AnfiUe^ und die «NerrenkriBen^ gehen immer rasch rorttber 
und lassen eine Entmflndig^g ebensowenig in Frage kommen wie der 
Danerzustand des hysterischen Charakters, der nicht als Geisteskrank- 
hdt im Sinne des Gesetzes vertreten werden kann. Die Hysterischen 
Terstehen fibrigens viel besser als Schwachsinnige ihre persönliehen 
Interessen zu wahren, bedürfen für üire Person keiner Fürsorge, Die 
menschliche (Tesellschaft luiniiit sie als Charaktere, wie so viele andere 
Psychopathen uiul anerkermt ihre Trivatreehtp, ihre Sehenkung'sakte, ihre 
Tetitamente. Sollten sie diireh \hr (^ebaren das Vermög-en dt-r F:uni!ie in 
Gclahr bringen, tianu selieiiit es besser, sie we^^-en Versehwciidun.::- als 
wetren „Wahnsinn" unter Kuratel zu setzen. Letzteres konnte nur zu 
lrn< htlosen und dorniiren Disputationen führen, worin denn eigentlich die 
behauptete Oeistef^kiaukheit bestehe, die generell und in naturwissen- 
schaftlichem Sinne ja nachzuweisen ist, kaum aber in concreto bei den 
kommissioneUen Yerhandtnngen. Die Kranken nehmen sieh da zusammen, 
maehen den „vemflnftigsten'' Eindmok; sie wissen mit rabnlistiseher 
Logik alles Belastende harmlos zn wenden» sieh als die besten ond 
edelsten Menschen va schildern; gerne drehen sie sogar den Spieß nm, 
setzen ihre Gegner so herab, daß ans dem Besehwerdefflhrer ein Ange- 
klagter wird. 

Zu Eheirrangen nnd Ehescheidungen durften die Uvsterischun ein 
größeres Kontingent stellen. Während ihr Charakter mit all seinen 
anllebenswtlrdigen Seiten gerne an dem Partner sich auslebt, kommt das 
dissoziale Verhalten, ihr Egoismus bei ganz freier BewegungHrar»<>Iiphkeit 
nicht so zur Geltung; dem Fremden gegenüber sind sie oft die Liebens- 
würdigkeit selbst. Treten sie in einem Ehescheidunfrsprozesse (»ffentlieh 
auf, dann zeigen sie sich wieder als tlie vollendetsten Scbauspieicrinnen, 
geben sieh in der Rolle der veriiachliissigtcn, unverstandenen Frau ho 
überzeugrnd. daß sie das Publikum blenden, jedenfalls ein ihnen j^Un- 
stiges Urteil herbeilUhren; mindestens bringen sie die Lacher und einen 
großen Teil der Öfl'entliehkeit auf ihre Seite. 

Selten werden zivilgeriehtliche Ansprüche erhoben von Hysterischen 
anf Gmnd von Psendologie, Autosuggestion. So hOrt ein Patient Viberts 
von einem Eisenbahnnnfall, meint er war dabei, glaubt sich schwer ver« 
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letzt und vcrlau^'t Eutbchiuligiing; er xpiickt Blut aus. Uehauptet vuu 
einem Fiaker uiedergestoüen worden zu sein. Es können Schwangerschaft, 
sogar Entbindung vorgetänscht (Pailhas) vnd hieraus Forderungen ab- 
geleitet werden. 

RegdimilÜig stellen Ersatzansprüche die Fälle tranmatiseher Hysterie. 
Eine sehr berechtigte Fordemog, nenestens auch von Kraepelin ver- 
treten, geht dahin, die Patienten sofort kapitalisch absnfertigen, sowie 
der Ausbrach anzweifelhafter Krankheitserscheinungen an einen Unfall 
respektive an einen Nerrenshock unmittelbar anschließt Doch wftre die 
Htthe dieser einmaligen Abfinduugsaamine entsprechend zo restringieren; 
einmal mit Kücksieht darauf, dali gesunde Individuen auf ein nicht aulJer- 
ordentliches Trauma keineswegs mit traumatiseher Hysterie .iiitworten, 
daß e'^ sieh meist nur um die ll» nkti(»n eim r schon vorher pathologischen 
respektixt' raiiulerwertigen Persiiiiluhkeit handelt; zweitens mit Kileksirht 
auf die weitaus ^^tnstigere Pn^^nosc des» I.fidens hei Fortfall der geradezu 
kraukheitsstimulierendeu Ileiitenprozesse. Ks sein iiii damit eine ftir alle 
Beteiligten günstigere L«isuiig der bis uuu so kontroversen Fragen an- 
gebahnt. 

Von außerordentlicher Bedeutung ist die Hysterie fOr das Fomm 
oriminale. Die Bechthaberei dieser Patienten^ ihre Pseudologieii und 
Gedächtnisfillsehungen verursachen den Behörden Tiele Mfthe; ein ziem- 
licher Prozentsatz von Hysterischen Tcrgeht sieh gegen das Strafgesetz 
und bereitet Schwieri^eiten bei der Bemedur, indem eine ansbreehende 
Psychose den Strafyollztig unmöglich machen kann. 

Wenn die Hysterischen als Zeugen vor Gericht stehen, deponieren 
sie durchaus unzuverlttssig; die Freignisse drehen und wenden sich in 
ihrer Darstellung, wie es gerade ihrem Zwecke und den herrschenden 
Vorstellungen entspricht. Das ist um so schlimmer, da die Kranken vcvll- 
kommen geordnet auftreten, plastisch schildern. 8ie sind als Zeugen nic lit 
einmal dann zu venveiulen. wenn d'w cifrene Person nnHer Spiel hieiht; 
denn sie treten auch äulieren Vt»rgiingen uiil Sympathien <tdcr Antipathien 
entgegen, welche ihre Wahrnehmungen falschen, sie werden durch die 
Frajren des Untersuchungsrichters suggestiv beeinflulU — und schwören 
einen Meineid. 

Das gelahrlichste aber sind falsche verbrecherische Auklagen, Denun- 
ziationen. Es liegen historische Beispiele vor, dafi Mensdien ums Leben 
gekommen sind^ indem die Patienten Dinge zu Protokoll gaben, welche 
in allen Details glaabwttrdig, durch ihre Einzelheiten ttberzengend, den 
.Angeklagten außerstande setzten, einen strikten Gegenbeweis zu erbringen. 
Dergleichen geschieht in der Nachwirkung eines Delirs uder in reiner 
Pseudotogie; eharakteridtisch ist es, wenn die Ereignisse weit in die 
Vergangenheit zurückgelegt werden: übrigens knüpfen die Kranken oft 
an einen nachweisbaren Anlaß, eine sensationelle Blättermeldung, welche 
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sie gewissermaßen suiirfjestiv überwältigt. Die Hystoric talmliert daun in 
raffinierter und formell gewandter Weise, uuterBiützt ihr Lügengewebe 
durch Selbstverstüimm lungen. 

lu den letzten Jahren sind Aviederholt Ritualniordaiizt igea durch 
die Zeitungen gegangen; die Personen hatten sich selbst \orher irgend- 
eise kleine EpidermisTerletzang beigebracht. Das ztthe Festhalten an der 
Behauptung, auch der Behi>rde und den Ärzten gegentlber, die handgreif- 
lichen Widerspruche in den Aussagen, znm Überfluß der gerichtsordnnngs- 
mäßijir erbrachte Kaehweis, dafl diesen Ens&hlnngen Jede Grundlage fehlt, 
gestatten hier auf Distanz die Diagnose Hysterie. 

Mit besonderer Vorliebe ist der Inhalt solober «ufBeheuerregender 
Anzeigen aber ein sexueller. Die hysterischen Patientinnen sind ^pezia- 
ÜBtinnen im Erleiden von Notzuchtsattentaten, eventuell mit i^uberischem 
Überfall verbunden. Zum Teil handelt es sich um Autosuggestionen, eine 
patholo«ri'«che Annerungsweiso des Erotisnius dieser Kranken; anderemale 
aber stehen diese durchaus Uber dem Symptom . das seinen besonderen 
Zweck erhalt. Mit vollem Hechte warnt man naujentlich Arzte davor, 
mit einer Hystcrica untpr vier Aup-en 7.11 \rrkehren; es sei hinzufrefUgt. 
mit einer Person, die sie nicht näher keniicu. Man kann es erleben, daß 
Hysterische mit der Anzeige eines unsittlichen Attentates droben und da- 
durch den Hetrelfeuden wehr- und widerstandslos machen. .Seiner Ver- 
U'niif,uiig, soweit sie sich auf einfache Negation beschrUnkt, wird man 
nicht glauben, der aligemeinen Überzeugung nach spricht die Wahrschein- 
lichkeit gegen ihn; die Klägerin sagt unter Eid aus, und diesem kann 
er keine Zeugen gegenUberstelleo. An der Klinik sah ich drei Patientinnen, 
welche mit erdichteten Notzuehtsattentaten die Behörden behelligten, 
dabei bezeichnenderweise von den Eltern wärmstens unterstützt wurden. 
Es sind Fülle in der Literatur, wo sich Hysterisehe selbst mit Stricken 
binden, auf den Hoden lehren oder gar knebeln, um ihrer Aussage mehr 
(ilaaben zu verschaifeu (Pick, Vibert). 

Die Möglichkeiten lassen sich gar nicht erschöpfen. Das Krankhafte 
wird um so deutlicher, je mehr die Hysterischen bei diesen romanhaften 
iürfindnngen das eigene Ich schädigen und gefiihrden. Ks werden auch 
finprierte j^clbstanzci^en erstattet. Andert'malc arbeitet die hysterische 
Phantasie '^wm im i)ieaste bewußter Vor8telhinr"skreise. z. B. der Hache 
gegen eine bestimmte Person. Houby teilt einen Fall mit. wt> die 
Patientin in rUeksichtslutter Konsequenz eine Familie zugrunde zu richten 
beabsichtigte. 

Die Tochter eines Trinkers, bis zur PubertHt }?esnnd, von du an 
selteu«' Hy>terin gravis - Ant'.H!b\ nehen ausfjcprä^t bysterisfliem Phnraktei- 
häufige bchlataniaile. Sie kiiUptt ein Licbesverhältuia an, vcrlühri ihren Lieb- 
haber, Terfftllt beim Koitus in einen Scblsfanfsll, was den Mann so erachreekt« 
daA er sieb suraeksieht und eine andere heiratet. Wtitend darüber macht sie 
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mit ihrer Mutter eia Komplott, den Liebhaber zu vernichton. Sie schueidet 
Weinreben ab, deniuniert jenen Mtam nnd seinen Brnder als TSter, behauptet 

Angenzeugin det> Krimens gewesen stt sein. 8ie besoliwdrt ihre Aussage nnd 
aoW Venu tciluiiL'- 'lurcli. Die ganze Familie jenes Mannes wird durch si»- v»'r- 
leumdtil uud öcbleclu gemacht. Kin Jahr später kommt die Kranke verwuudt l 
daher gerannt, denunziert den Onkel ihres Geliebten dea Mordversuches au 
ihr, angeblieh aus Raehe, aetst aneh dessen Vemrteilnng dureh. Dann spielt 
sie genau dieselbe Komödie g^ien einen anderen Onkel, der glttekliehenreiee 
ein Alibi ♦•rhringen kann. 

Für kurze Zeit wechselt nun ihre Uysterie die Form. Ihre Mutter 
alarmiert das Dorf nnd fBhrt die Lente znm Bette der Person, die mit einem 
Kranz um ihr Ilanpt daliegt, den ein Engel des Nadits gebracht haben sollte 
nebst fimr Holle, auf welehrr stand: rdionn niartyri. Die Cicistliclikpiit stellte 
sich auf ihre Seite. Man opferte rciclilicli dein Mirakel. Mutter und Tochter 
zogen dann im Laude umher, teils als Heilige, teils al« Heiäreu. 

Dann kam die Patientin auf ihren frttheren Ideenkreis znrttek. IMe legte 
Feuer an ihr llaus, schnitt in einem Stall einer Kuh die Euter ab, denunzierte 
abermals Iliren Liebhaber, diesmal aber ging es ihr schUcIit Sie nmßte Hfichten, 
wurde eines Tages bei Diebstahl betreten uud verurteilt; schließlich wegen 
Giftmord lebenalängtteh eingekerkert. 

Auf die Anklagebank gerät nur ein Hruehtt il aller Hysterischen, trotz- 
dem die Hysterie, wie schon gesaj^t, im GfuikIc ihres Wesens eine diaso- 
ziale Erkrankunjr bedeutet. Ks gibt HynteriHche, die freilich zuiiiichst aus 
KUeksichten auf sich selbst ein so hohes ethisches ]Sivcau oiuhultcn. dal] 
sie nie krimiuell werden; den apathischen und insuffiadenteu Formen 
fehlt die Inltia^Te verbrecherischen Tans; dnn Strafgesetz flbertreten vor« 
wiegend die moralisch defekten, die mit krankhaften Impulsen bebalteten 
Hysterischen. Da überdies die weiblichen Degenerierten ein Äquivalent 
in der Prostitntion finden, das vorwiegend verbrecherische männliche 
Gesohlecht aber viel weniger zn Hysterie neigt, ist die Zahl der hyste- 
rischen Kriminellen begrenzt Eine Statistik von selten der Hysterisehen 
zn geben, ist sehr schwer, weil man wenig^ aligeschlussene Biographien 
ttberblickt; die eigenen Fälle stehen teilweise in so Jugendlichem Alter, 

* daß die Kriminalität noch kaum begonnen haben kann. Moravcsik 
verzeiehnct unter seinen Hysterischen 1!» Prozent Kriminelle. Besser er 
sieht man <H«' Bedeutung der Hysterie für das Strafrecht, wenn man das 
Verhältnis der hysterischen Verbrecher zn den übrigen ansieht. Schultze 
fand unter 32 in die Irrenanstalt eingelieferten Militärgelaugeuen 7 Hyste- 
rische. Köppen unter den \on 1891 — 1901 in der Irrenabteiluug der 
köoiglieLcu Charit^ beobaclitcteii ö6l i^^crichtlichen FullcQ 18 Hyste- 
rische = 4*7 Prozent. Natürlich ist diese Zahl zu klein, denn zahlreiche 
Hysterische werden glatt verurteilt, ohne daß Zweifel an ihrer Znrechnnugs- 
föhigkeit anftanchen; andere werden als offenkundig geistesgestört un- 

* mittelbar der Irrenanstalt zugewiesen. 

Die Art, in welcher die Patienten gegen die soziale Ordnung sich 
vergehen, ist eine verschiedene* Ihr Übermaß von Affekten, ihre Reiz- 
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Imrkeit. ihre Eifersüchtelei führt zu Aggression gegen <lie rmfrebnufr, die 
sit'li zunächst nur in w^rtlifher, dann aber in tätlicher Khrcnlx'lt'idigiiiii; 
iiuliert: doch greifen sie auch zum Vitriol. Sie rächen sich f!1r vermeintlich 
erlittene fnbill durch rücksichtslose ^'e^Ie^md^n^, Intliüiiuu^ der Be- 
hörden, durch boshafte Sachhesehüdiguug; sie intri^uiereii, schicken 
anonyme ^chmähbriefe, beschwören Skandalprozesse herauf, in deoen sie 
sieh etwa als Zeugen vernehmen lassen. Ihre Verstellangsfihigkeit begabt 
sie wr Ansfllhrung von Betrngereien; ihze Beweglichkeit so Eigentums- 
delikten. Unter den Gekgenheits- und Ladendiebinnen befindet sich eine 
ziemliehe Anzahl hystmseh veranlagter Frauen. Eine man mOehte sagen 
hysterische Speaalittt sind Verbrechen za wohltHtigem Zwecke, aus 
religiösen Motiven: Betrug, Urkundenfälschung im Dienste der Philan* 
thropie, raffinierte, durch Inn-re Zeit fortgesetzte EMebstähle, wobei das 
ganze gewonnene Geld ehrlieh in einen Altarschmuck umgesetzt, einer 
Madonna gestiftet wird. Andere Hysterische spielen die Rolle von Hoch- 
staplerinnen, von ihrer Pseudolofrie wirksam nnterstiltzt; sie fuhren ein 
abenteuerndes Leben, heiraten mehrere Männer fcleieh/.eitip'. helfen sich 
durch kon\ulsive Ant'iiÜe über einen peinlichen Anklang aus der Ver- 
^^anfjenheit. Doch kennen Hysterische auch Kapitalverbrechen begehen: 
Brauilstiftungen, räuberische Cberftille, Vergiftungsversuche. Totschlag 
seitens dieser Kranken ist selten, eher gehen die Hysterischen hinter- 
rücks auf ihre Feinde los, mit Gift, oder sie töten kleine Kinder, die 
keine Gegenwehr leisten kOnnen. In dw LitMntnr wird über eine Anzahl 
hysterischer KindesmOrderinnen berichtet: der spreohendste Beleg fUr die 
Warnung hysterisch veranlagte junge Mädchen aas therapeutischen Qrttnden 
ZQ verheiraten. Beispielsweise seien zwei iHIle Hospitals zitiert: 

I. Schwer belaetetCy von Kindheit aof eueotriache Person. Am Hochseits- 

tage begeht sie allerlei Streiche, verlangt einen andern zu ehelichen, zerreißt ihre 
Kleider. Obzwar sie Ihren Mann liußt. ist sie ]iöoh<t rifersilr htig:, äußert wieder- 
holt homizide Drohungen. Einee^ Abends ertriinkt sie ibre drei Kinder, legt sich 
dann ruhig sohUfen, läuft am nächsten Morgen zu deu Behörden, um noch 
dem Verbleib der Rinder zn fragsa^ reist in die Heimat, behaeptet laehmd, 
sie habe keinen Mann und keine Kinder, woUe jetst einen andern heirates. 
Amnesie für die Straftat. 

II. Tochter eine» Alkoholikern erstickt eine» ihrer I^ioder, indem tiie 
den Arm auf demen Hals preOt. Auch sie behauptet hinterher, von der Tat 
nichts zn wisseo. 

Im Jahre 1908 hat sich in Wien ein Fall dieser Art zugetragen» 
der beteftchtliehes Anfsehen hervorrief. 

Eine imeh aufienhin in gtOeklicbster Ehe lebende Frau tütete ihr jüngstes, 

viertes Mädchen durch einen Revolversehuß in die Schläfe; natürlich ira hy8te- 
rischen D;lraroer zustande, d. h. die Patientin fra^ Erinnernngslosigkeit an. Es 
ist Wühl wahrscheinlich, dat) die Tatsache keinen äohn m bekommen, die 
schwer hysterische Frau snm Horde geführt hat; Lätgedanke war, den leti^ten 
und schwersten Stein des Anstofles aus dem Wege zu *riumea. 
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Gramer erzählt von einer Hysterien, die eigentlich grundlos ein 
trciiul« s. t irijähriges Kind erstickte, indem sie demselben Gras in den 
Muud stopfte; Wollen berg von einer Frau, die sich mit ihren zwei 
Kindern zn ertränken versuelite. nur ein Knabe kam dabei um. Die 
Drohung hysterischer Mutter, mit ihren Kindern ins Wasser zu sprinpren. 
ist eine ganz, reL'elmaliige i vgl. Beobachtung XWT u. a. ). 'r;<»s;i('hlich 
führen patiioln- i^ lie Affekte die Patientinnen zu solchen I>emnu>irationea, 
die nur gliieklitla-rweisr meist gut ausgehen: ho stürzte sich ciuc Mutter 
mit dem ?^pröl5liug am Arme vor die elektrische Straßenbahn — nach 
detu Buchstaben des Gesetzes ein Mordversuch am Kiudej mit Kttcksicht 
auf die ÖrtUehkeit, eine belebte HanptBtraße, wohl nicht so geföhrlich 
und auch nicht so gemeint. 

Im Aioh. de nenroL (1893, 26, 95) wird Ton einer Hj'steriea 
berichtet, die einen Totschlajp mittels fierolTCrs sogar an einem Erwach- 
senen ansftthrte. Männliche Hysteriker sind mancbmal ganz bmtale 
MOrder. So wirft ein Kasns Tambronis nach einem kleinen Streite 
seinen Freund ins Wasser und gesteht später die Tat, die er anfangs zn 
leugnen rersnchte. Auch ein Patient Osbornes verttbt ein Mordattentat 
im hysterischen Dämmerzustände. 

Zur Verantwortung gezogen, verhalten die Hysterischen sich rer- 
schieden. Nur wenige gestehen, beschönigen ihre Tat: womöglich wird 
der Spruch befolgt priuium defensionis npga. Die Kranken sind außer- 
ordentlieh geschickt, den Verdacht von sich ab, auf andere zu walzen: 
sie denunzieren dabei rnsehuldige ganz rtleksichtslus. Andere wissen 
nichts von ihrer Tat. kimuen sich nicht « riiiuern oder sie bieteu ufVeu- 
kundig hysterische Symptome, Anfälle, wenn die Sache für sie ungunstig 
verläuft, eine Entscheidung gegen sie bevorsteht. Mau sieht Kriminelle, 
welche vorher für gesnnd gegolten hatten and erst nach Entdeckung der 
strafbaren Handlung Zeichen von Hysterie erkennen lassen. Es kommt 
jetzt oben ein treibendes Motiv ftlr den KrankheitswUlen hmzu; die 
Fsyehonenrose hat aber in dem Individuum geschlummert, wenn es auf 
die Gemlltobewegungen des Strafverfahrens mit hysterischem Irresein ant- 
wortet. So ein Kasus, wo postkriminell zum ersten Male eine Geistes- 
störung ausbricht, ist 

Beobachtung LIII. 

Marie S., 26 Jahre ; li katliolisoli, Geschilftsdienersgattin, wurde im 
Oktober VM2 wegen Miühaudluag ihres uuehelicbea Kindes bezirkageriohtUoh 

zu Ö T.taron Arrest verurteilt. 

All! 14. Dezember starb «iaes ihrer ehelichen Kinder; da sich an dem- 
selben Verletzungen zeigten, wnrde die gerichtliehe Obduktion beantragt, 
der Gatte dem Laudesgeriehte eingeliefert. Eb w;u jj^erade die Zeit, wo von 

drr .'<ta.nts:mw.iIt^oli:i(t die Propaganda gfsren Kiiidermißhaudluiigen in so 
Äehueiiiiger Weise en»Üiiet worden w.ir. Die Frau, gegen welclie das Vcr- 
luhren auf freiem Fuße getilhrt wurde, fiel sofort durch ihr deprimiertes 



Digitized by Cuv »L^tt. 



367 



Wesen auf. Neeh wiederholten Verhören, brach am 17. Dezember abends in 

ihrer Wohnung Feuer aus, dadurch verursacht, daß die Person, weil ^ie sich 
fürehtete, eine Kerze anbrannte und sie auf einen Korb stellte, der »pilter in 
Brand geriet. Dem Pölizeiari&te fällt auf, daU die Frau tdcli schwer eriunert 
und Tiel weint 

Bei der Ankunft .m der Klinik zeigt Patientin depret^sive VerstimmuDg, 
leichte Anpst: sie ist zeitlich orientiert, örtlich nicht. Der (iedankcngang ist 
schwerfälli};. wickelt sich iilx r liuudrrterlci belannrlosc Details mir iiiülisam ab, 
ohne dnß die Kranke jedoch deu l'adeu verlieren wurde. 6ie ist uielit im- 
stande, auf Zwieehenfragen zu antworten oder von einem gegebenen Zeitpunkt 
an weiter zu erzählen; man mufi sie aumpreehen hissen, i'atientin berichtet 
atißt rdera über ><innpstSnschiinp:en. In einer Nacht, als ihr Mann »chon von 
der Polizei abgeführt war, horte sie — zirka 1 übr iu voUkommeu wachem 
Zodtande — einen schweren Wagen heranpoltem, der immer langsamer fuhr 
und vor dem Hause stehen btieb, worüber sie groAe Angst empfand. Dann 
rief jemand unten: ..Jesus, Maria, Josef!"; eine andere MUnnerstimme sjigte 
darnnf: „Na. na, na." Ersteres war die Stimme ihres Gatten. 8ie liörte ihn 
dann noch durch einige Stunden unten sprechen, husten und glaubte, daß 
er ihr dnreb die Freiwillige Rettungsgesellschaft zurückgebracht worden sei; 
doch machte nie keinen Versuch, sich davon zu überzeugen. — Diffuse all- 
gemeine DruckempHndlichkeit. 

19. Dewmber. Patientin erklilrt, auch hier große Angst zu haben; sie 
weiß nicht, was mit ihr geschehen werde, spricht immer in derselben, außer- 
ordentlich schleppenden, umstSndlichen Weise. 

20. Dezember. Nachmittags ängstlich, erregt, behauptet die Stimme ihrer 
Schwester hinter der Türe zu hören. 

22. Dezember. Nacht» schlaflos. Weint bei der Vi.site. 

24. Dezember. Behauptet aUniehtlich an der Zlmmembr ihren Gemahl 
zu sehen. Deutet den s.^hwarzen Fleck im Mittelpunkte der Uhr als den Mann, 
den Zt'i^rcr als RRprpTi>i hirm. außerdom sehe sie ihre . r. I" l'iin- .-iltc Zimmef- 
geOüSsiii crkliirt -sie tür ihr«; Mutter. ,,I)a.s la.ssc icti n ir ni'ht nchiiiei]." 

Dezember. Patientin andauernd depressiver bummiuig, erbUeht um 
ein Mittel, daS ihr das Blut wieder vom Kopfe herabsteige. 

28. Dezember. Der Gatte wird aus der Haft entlassen, die Untersuchung 
raan*^el« eines Tatbestandes eingestellt. Patientin weseuilich freier, zweifelt ao 
der Kealität ihrer Sinnestäuschungen, empfängt mit großer Freude deu Mauu, 
der sie beute besucht. Wird am 

31. Dezember von der psychischen Stdrung geheilt entUssen. 

Eine gewiß etwas schwach-siunige Person, welche bf n its einmal wegen 
Kindermißhandlung verurteilt worden ist und bei tler jetzt lierrsclimdeii Tendenz 
einer größeren Strafe entgegensieht. Nach den ersten Verhören beim Landes- 
gericht blicht akut «in Hemmungsznstand mit Halluzinationen herein, der 
den gewissen unaufrichtigen Zug and das aty^ache der hysterischen Psychose 
an sich trJtfrt. Patientin hört de.s Nachts die Stimme ihres Mannes, der ihr 
zurückgebracht wird. Ks sind filao ihre Ideenkrei.se, die laut werden. Sie sieht 
deu Gatten am hellichten Page in der l hr, als sie der .\rzt darum frügt; i^llt 
aber sonst nur durch aufiergewShnliehe »SehwerßUligkeit anf, die eine höher- 
gradige Demenz vortäu.sciH-ii würde. Der Zustand ver.schv^ indet, als ihr Kann 
eutlnsHen w iid und sie durch ihren Aufenthalt am ßeobacbtnngszimmer ge- 
nügend immunisiert ist. 
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Diet«e Form hysterischer Psychosen geht tiießeud aus bewuÜter 
Simulation hervi»r. Wie einen kriminnllon hysterischen Stupor und Dfimmer- 
zustand, so gibt es auch eine livsreriselie Sinmlation, wie im Kapitel VI 
bereitü berllhrt wurde. Eine Dißtreuzierini;,'- von der symptomatologischen 
Seite her int nicht wohl mfifrlich. eigentlich auch uicht notwendig: Tndi- 
vidneTK (iie erst nach der .stiatiat ubuorni psychische Zustände offenbaren, 
sind auf Grund dieser uicht zu exkulpieren. Mau isieht nicht wenig Psycho- 
patheU) die während der gerichtlichon V^oruntersuchung mit Selbstmord- 
drohnngen um sich warfen, Uferpromenaden lieben oder gar oberfläch- 
liehe HavtBchnitte sieh beibringen, ihre Verstimmang und ihre Affiakte 
maßlos ttbertroiben, eveutaell Sinnestttasehangen dam lügen. Bei Hyste- 
riseben ist dergleichen quasi die normale Reaktion; die Oemtttsbewegong 
vetanhiOt gehäufte Kraropfanfälle, aus der Depression wird eine Art 
Melancholie. Noch leichter kommt es tu hysterischen Geistesstörungen 
bei psychogen veranlagten Menschen in der Untersuchungshaft 

Auf das Trauma der Entdeckung folgt ein zweites. Der Inknlpat 
wird vom Verkehr mit der Außenwelt isoliert, er ist in Öder Muße nur 

mit sich, mit dem ihm drohenden Schicksal beschäftigt. Hier muli das 
Irresein allerdings deutlicher werden, damit es fllr die Behandlung des 
Angeklagten entscheidend wird. Ein markierter Selbstmordversuch genügt 
nicht. Diese Oeistessttlrnnfren ncbmcn dann oft die weniger fllr das Indi- 
viduum als für die ivechtspfi t^: i n i die Allgemeinheit un;;Uii8tiire Wendung, 
daß das Verfahren verschleppt wird. Hören die irerichtlichen Verhand- 
lungen auf. .'^o verschwindet natürlich die Hysterie, sie ist uicht mehr not- 
wendig. Das Verfahren wird aufgeuommeu, die Hysterie ist wieder da 
und macht sowohl die Verhandlung, wie nach der geltenden Auffassung 
die Strafverbüßuug unmöglich, eventuell muü sogar die Internieruug in 
die Irrenanstalt durch längere Zeit erfolgen. Einen solchen Fall einer 
recht interessanten hysterischen Psychose, wo die Hysterie auch schon 
in die Straftat hineinspielt, also bei der fiegutachtung selbst Schwierige 
keiten machte, stellt dar 

Beobachunif^ ]>IV. 

Marie A., geboren 1Ö64, katholiscli, k-dig, Dieubtmlklchen, kommt am 
19. Oktober 1901 an die Klinik. (Dem gci iohtslntliehen Gntaehten Ftot 
Fritsch und Dr. Probat sind die meisten anamnestiaehen Angabm entnomm^) 

Die Behörde ertuln, d;iP» Marie A. in der Nacht vom 3. auf den 
4. .h\ni 19Ul heimlich geboren hnbe. Nach Auss-T^e von Z^nf^en Ii Ute 
sie ihre ScIiwangerschMft durch beständiges Tragen eines enggeschuüiten 
Miedern zu verbergen geäucht; sie gab Kolleginnen, denen ihr geringer 
Leibesorafang am 4. Juni aufgefallen war, an, sie sei nicht aehwanger 
gew«'sen, habe nicht geboren, sondern nur am 2. Juni menstruiert; davon 
rührten ain h dif« an Roek nnd Hemd gefuudeiien Bhitflri kcn. A. verrichtete wie 
gewolmlieh ihre Obtiegeuheiien, besuchte die Kirelie, nährte Hieb wie suost und 
arbeitete noch am 7. Jnni im Walde. ÄU am selben Tage die Gertchts- 
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kommläsioD erscliien, fand sie die A. in der Wohnung auf der Ofenbank 
liegend, mit geechloeseneii Aagen, anseheinend lebloa, sieht vernehinbiir. Iii 
einer Ecke des Kastens fand taoh. in ein WäschebUndel eingewickelt eine 
weibliche Kindesleiche noch mit drr Nabelschnur; dieselbe wies au beiden 
üalsseiten bläuliche Flecken auf. Die gerichtsttrztUcbe Untersuchung ergab, 
dafi das Rind leliensflthif war, letiend znr Welt kam und seinen Tod dnreh 
Erstickung gefunden. 

Inkulpatin, dif uif tleu Gemeindearzt. (?- !■ si, i it 1.' .I ilircn kennt, den 
Bindruck einer geisti;.: nicht normalen Persdn gemacht imtte, gab beim bezirks- 
gerichtlichen Verhöre um 10. Juui nu, sie nei am 3. Juui von hefligeu ünter- 
leiltasehnienEen l»elkUen worden^ habe um llitternaeht me Hebamme nach Seh. 
sich begeben, diese aber nicht angetroffen. Am Wege zu einer Bekannten sei 
sie von d^r Geburt l!b»'tTa8cht worden. 8ie habe d:is Kind nach Hanse ge- 
tragen, zunächst ins Uett, dann in den Kasten gelegt. Wie lauge sie bei der 
Gebort im Freien war, weifi sie nioht. 

Im Herbste 1900 will sie nm enten Male mit «nem Manne intim Ter- 
kehrt haben; im Oktober hatte sie die letzte menstruelle Blutung; sie dachte 
in den Wechsel zu kommen ( I), zumal sie ein*' hrsonderc Zunahme ihres Leibes- 
umiuuges und anderweitige Beschwerden außer Schwellung der Beine nicht 
beobaehtete. Doeh widerspreehen sich dieee Angaben fortwährend* Bald be- 
hanptet sie, sich ihres Zustande« nicht bewaSt gewesen zu sein, dann erklärt 
sie wieder, sie habe aus ihm anderen gegenüber kein Hehl gemacht. 

Beim Verhöre am 26. Juni fiel sie plötzlich vom Sessel, hug au, sich 
in Krämpfen zu winden. Am 4. Juli wieder vernommen, war sie apathisch, 
sehwer besinnlieh, klagte über andauernden Kopfsehmen und mangelnden 
Schlaf. Betreffs ihres Deliktes bemerkt sie, sie habe vielleicht während des 
Geburtsakles durrh ihre Nachhilfe ohne böse Absicht dem Kinde etwas getan 
und sei dann wohl bewustlos gewesen, denn plötzlich war ihr sehr kalt und 
^e lag mit dem Kinde xwisehen den POtten am Boden. IHe Nal»elseluinr 
müsse sie, ohne es zu wissen, abgerissen haben; am Heimweg sei dann die 
Naehgelmrt abgegangen. Am Morgen habe sie das Kind im Kasten vwboxgen, 
da ihr leid war und sie es hie und da ansehen wollte. 

Mutter der Patientin seit der Verheiratung geistig nicht normal, sprach 
oft Unsinn, besonders zur Zeit der Periode. Während einer ausgesprochenen 
Laktation^pqndioie kam sie mit der Inknlpatin in die Hoffnttng. Dieae selbst 

machte als Kind ^Scharlach durch, war im Lernen schwach; mit Eintritt der 
Menstruation hen^annen tranr^itorisehe Störungen: sie redete irre, aß nichts, 
lief in den Wald. Aber auch auller der Zeit der Menses benahm sie sich auf- 
ftllig, war bald sehr niedergeschlagen, wortkarg, spraeb 2^8 Tage mit 
niemandem, band sieh ein Tuch Uber Augen nnd Stirne, damit sie niemand 
anschauen solle. Tm nicht in Gesellsch ift uiderer sein zu müssen, blieb sie 
im Winter tatc^dan;^ mit dem Spinnroeken im iMih^tall. Wenn sie ihreu „Kappel" 
hatte, mußte mau ihr auäweicheu; jedu Widerrede brachte sie in Wut, sie 
bitte sofort losgesehlagen. Sie war überhaupt boshaft; warf s. B. auf dem 
Aeker eines Fremden den Pflug in einen Graben, hatte Freude darai uderen 
zu .schaden: mitunter ohne Grund auMgt lassen lustig. Das letzte halbe Jahr bis 
zu ihrer Verhattung- war sie indeü unautlUllig, arbeitete tadellos. 

Ein geriehtsarztiicher Befund vom 25. Juni 1901 konstatiert üubjektir 
Klagen Uber Kopfsohmerzen, sehenen, meist abwftrts geriehteten Btiek, sehwer- 
lUligen Gang, zeitweises Zittern der HiLnde. Patientin antwortet erst naeh 
lingerem Nachdenken, nnyoUkommen, seu&t tief auf. Sie weiß nur ?on 

24 
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zehn MoD.ntcn, kaon dieselben Duht aufzählcu, gibt tuUhttHui dir Namen ihrer 
Meb» Ctoaehwister an. Zur Kenntnis ihret DeHktes will sie erst nseh dem 
Erwachen uuis dem Schlafe im KrankenbAUSe gelangt sein. Wihrend sie Qber 
hartnäckige J5clilafl(>>;ig:k('it klagt, versichern die Saalgenossinnen, daß A. griit 
schlafe; während sie Uesachern gegenüber tiefes Schweigen beobachtet, ist 
sie in Qesellseluift ibrer KoUe^nnen lebbaft nnd gesprücliig. Einmal benabm sie 
sich derart, al» ob sie einen Frusenaafkll bekomne. Anf Anflerong «ner 
Genossin: „Da wfide ich um ävn Atifsolier schicken" erklärte sie aber 

sofort: „Es ist schon wieder jrut." Anf Griiiid des widerspnichsvollon Ver- 
haltens der A. wurde dieselbe ins Wiener Landesgerichts-Inqnisiteni^pitai zur 
weiteren Beobaebtnng transferiert. 

Hier ersebdnt Patientin in ihrem Benehmen sehr anffallend, kindisch 
<'^]i( n, fiic und da niu-h iltifrstlich. sif zittert dann am g'anren Körper, faltet 
die Häiidc, rutscht auf den Knien herum und ruft: „Ich bitt von HerzensgrTind, 
ich bitt gar schön, ich bitt' alles nur nicht aufhenken, Kopf abhacken und 
alles, nur nicbt auf henken, ieh bitt, ich bitt, Hinnielsgeriebt, Jesus Maria and 
Josef steh mir bei, Herr verlaß mich nicht, nimmer fort von da, ich bitt» 
ich bitt, da bloibfn, da bleiben, bitt srhön." Inkulpatin ist scliwer zw be- 
ruhigen, auch in Phasen von Beruhigung sind nur dfirftige Auskünfte von 
ihr zu erlangen. Zucinten antwortet sie etwas williger, doob stets cdgernd, 
wie nach längerem Nachsinnen und in defekter Form. Ihr Befinden bezeiebnet 
sie als „nie gut". Auf die Frag:?, was ihr eipentlicli fehle, spricht sie von 
„lauter Hcnteln und nicht licg;ca können'^, der gfaiue Kopf tue ihr weh; e;i 
sei ihr bald kalt, bald warm, sie habe sich vor ächmcrzen schon öfters nieder- 
l^en müssen; aneb leide sie an Sehwindel, da die ganze Hitze in den Kopf 
komme. Von einer ihrer Blnerinnen habe sie AnfllUe erwisebt, die sie nicht 
nftber beschreiben kann. 

Auf die Frage, wann sie das erstemal mit einem Manne zu tun gehabt,, 
bemerkt sie nach einer Panse, sie sei ohnehin verlobt mit dem HemL 
Pfarrer von bi«*, weil de ihn gwn habe. Von wem das Kind? „Das ist 
schon gestorben." Wie heißt der Vater? „Ich weiß nicht ... er war 
llilüsltuanu und ist ))ald danach fjcstorhen." Sie will von der Schwan jrerschaft 
t«f Ibst nicht» gewußt, das Schnüren des Leibes gewöhnlich mäßig vorgenommen 
haben. Nnr wegen ihrer gesehwoUeneii FOfle, auf Anraten einer Freundin 
^<uchte sie Hilfe bei einer Hebamme» Sehmerzeu trieben sie anf den Weg; sie 
»ei dann von der Geburt überrascht worden. Ther den Vorgnnp: dabei entliiilt 
sie sich jeder Aussago; sie schüttelt über Vorhalt ihrer Tat den Kopf, ohne 
ein Wort zn sprechen, versichert dann, sie habe das Kind behalten wollen 
nnd es „alleweil recht abgebnsselt'*. Eine Krinknng Ober den Tod desselben 
ist an ihr nicht wahrzunehmen. 

Geringer Tremor der Zunge, sehr starker der Hände; die tiefen Reflexe 
an den oberen Extremitäten sind erhöht, die Kniereflexe stark gesteigert, 
Andeutung von Fnfiklonns. Beim Steben mit gesehkeMnen Angen Sdiwaaken. 
Der Puls konstant sehr freqaent, 150. Im Gesichte zu Beginn der Unter» 
snchung fleckige Rötnng, die immer ausgebreiteter und schließlich diftas wird. 

Im ff>!'j-endei! vrechselndes Verhalten. Oft teilnahmslos, scliwei-rsrim: zeit- 
weise weinend und betend; mitunter hilft sie beim Waschen aus und entwickelt 
groAeo Fltifi. Nahrungsaufnahme und Schlaf sind normal, keine AuHUle. 

1. Oktober. Am Beobaebtnngsnmmer blickt Patientin starr vor sich 
hin, zeigt fatuose Miene, spricht spontan nicht. Zeitlieh erscheint sie im 
Groben orientiert. Aber den gegenwirtigen Anfenthaltsort ist sie völlig im 
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UnklareD, macht aucli keinen Verbuch, sich uutzuklärcn. Den (jrnnd ihrer Ein- 
brin^D^ weiB Bie nicht 

2. Oktober. Tngsüber vtill: abend« wird die Knnke nnrnhig; sie bleibt 
nicht zu Bette, gelii händfniii^rftnd im Ziromer hprnm, schreit nnaufhürlich die 
eine Phrase: „Mein \iiter iät im Zuchtbatti».'^ lietet daDU durch einige Stunden 
laut; nachts schlaflos. Am . 

19. Olctober kommt die Kranke in der Irrenanstalt an. Auch hier er- 
scheint sie apathiseh. antwortet oft mit: ^leh weifi nicht." Ed gelingt 
nachzuweinen, d;iß sie :iTich örtlich orientiert Ut. sie sei jetzt in dem dritten 
Hause, seitdem man sie von ihrer Heimat weggefUhrtj üie charakterisiert die 
<>inielnen AafenthaltMVte. Dureh viele Fragen läAt sieh die (an der Klinik 
noch unbekannte) Tatsache eruieren, daß man sie angeklagt habe, sie hätte 
ihrem Kinde etwa« gemacht. Sie sei auf dem Wege zu dei- Ili'bamme von 
Geburtswehen flberrafcht worden: war g::inz nllein :iuf freiem Felde, wurde 
bewuUilos und al8 sie wieder zu sich kam, sei das Kind tot gewesen. Sie 
habe dasselbe mit nach Hanse getragen, sei sehUelllich an das Kreisgericbt W. 
eingeliefert worden. All das sei „schon lange her". Patientin meint, daß 
sie vielleicht krank sei. sie mllsse zittern, wenn man sie nnrrcht anrede. Sie 
schlafe oft schlecht. Exploration auf Sinnestäuschungen negativ. 

Huchgradigste Heral).>^('tzuii'r lier SchmerzempfindÜchkeit. 

20. Oktober. Isahiuugsaufnahmc und Schlaf gut. l*atientin will tagsüber 
Stets ans dem Bette, ist sn sprachlichen Anflemngen wenig gendgt, antwortet 
meist: Ich weiß nicht, beginnt plötzlich zu weinen, hört ebenso schnell damit 
wieder auf. — Nachmittag-^ heftiger An^^^taiTckt: die Kranke wiederholt nn> 
ausgesetzt die Worte: „Wo bin ich, wo bin ich .... 

22. Oktober. Kein Ohren-, Nasen-, Wttrgreflex, allgemeine totale Anal- 
gesie, die auch der Behandlung mit fitradischer BQrste und stirksten StrOmen 
BOnilchst nicht weicht. 

23. Oktober. LIuemptindlich Nadelstiche nnd Kneifen von Haut- 
falten, äußert jedoch Schmerz dem taradischen Pinsel gegenüber. 

24. Oktober. Ftthlt beute auch Nadelstiehe an den gestern fkradisierton 
Hautstellen schmenhaf^ nicht aber an anderen Kdrperpartien. — Pqrehiseh 
dauert die Hemmung ni 

Nachmittags behauptet Patientin auf der Weide zu s«iu und die Schafe 
20 baten, widerstrebt jeder Korrektur. Sie wird nachdrücklich darauf hin* 
g«wiesen, daß sie doch m Bette Hegt. Sie blickt aber starr ror steh» fixiert 
nicht, Tcrbigeriert endlich: „Da ist's lustig etc 

28. Oktober. Frägt unausgesetzt in ängstlichem Tone: „Wo sind wir 
denn?^ Behauptet vielerlei „Vieher'^ bei Nacht zu sehen. 

80. Oktober. Liegt sonlehst ruhig da, trägt dann: „Wo bin ich heute?" 
Spricht den Arzt mit Du an, hält ihn für einen Bischof. Später sehreit sie 
durch einige Minuten: „Gehts nit fort , . . nichts ... da gibt es Ttirltts ... d.h. 
Patientin wandelt die unaiifh«5rlich wiederholte Phra.se ira angedeuicteu f>inne 
um, dabei erfolgen rhythmisch »chlageude liewegungen mit der rechten Hand. 
Augen geschlossen, dbts Oericht wird langsam dnnkelrot. 

2. November. Seit gestern abends in der 2elle, ^anz unzugänglich, läuft 
im SchutzkU'id im Kreise herum, kreischt unausgesetzt mit kaum mehr vor- 
atändiicher Ötimme: „Den Staatsanwalt gehts gar nix an .... " Totale 
Analgesie. 

4. November. Ähnlieber Aufregnngsznstand. — Wiederholt in der Nacht 
den Sats: „Die Kaiserkrone geht es gar nichts an .... " 

24* 
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5. November. Früh nnzagiBglieh; repetiert immer die swei Worte: 

„Gras ist .... " Sie beachtet AvATorderungen nicht. Es wird der faradische 
Pinsel zu Hilfe grenoramen, ohne daß Schraerzreaktion erfolgt trotz stUrkster 
ströme. Die Kranke läßt sich aber mit einiger Nachhilfe aas dem Bette 
bringen, aohdnt «eh der Situation aowdt bewattt, dafi sie ihr Hemd rielitet. 
Gesichtsaiudmelc frei; hartnäckiger Mutaztsmus. Füße zyanotisch and varm. — 
Tagsüber iiriniort Patieotin nioht, aie i8t nnd trinkt oieht, epttokt das in den 
Mond gescliobenc aus. 

6. November. Zu Bett mit relatir freiem Gesichtsausdruck. Behauptet 
den Arat nieht au kennen, antwortet nuf die weiteren Fragen: „leb weill nieht** 
oder bleibt ganz stumm. Hautempfindlichkeit ischon gegen mittelstarkes Kneifen; 
bei der faiadischen Pinselung jammert dl«* Kraiikf lebhaft, ^\ht auf einmal 
prompte und richtige Aasktlnfte Uber Alter^ Geburtsjahr; sie weiß sich auch 
in einem Spitale; nnr aaf die Vergangenheit will aie nicht eingehen. — 
Linke Mamma und Ovmriaigegend hyperiafthetiseftu 

7. November. Starke Hemmung, Gesicht STanotiach. Später Verbigeration. 

8. November. Freier. Auf die Frage nach ihrero Alt r nickt Patie ntin 
mit dem Kopfe, flüstert: ,. Jänner. Feber . . . . " im folgeudeu verkehrte Ant- 
wurteo oder ein: „Ich weiß nicht. 

9. November. Stark gehemmt, befolgt Anifordenmgen aebr aOgemd; 
benennt vorg:ehaltene Gegenatindc nicbt> wohl aber prompt und riehtig, nie 
der faradisclie Pinsel anji^esetzt wird. 

10. November. Da die Nahrungsverweigei uiig audanerti wird Patientin 
klinatüch genährt. Sie atrlabt sieh anfangs wenig, ruft nur immer: „Ich bitt, 
ich bitt aebön." Sie wird dann aufgefordert, das Bett zu verlassen, was sie 
nur sehr widerwillig; tut; als .sie sieht, daß man sie anziehen will, wehrt sie 
sich verzweifelt. Sie wird überwältifrt, ruft dabei immer: „Nicht abholen . . 
Sowie man sie ausläßt, reißt sie mit außerordentlicher Geschicklichkeit und 
Überlegung das Sehtttskleid von rBckwIrta auf. Sie erlillt ein neues nnd Hand- 
schuhe; beißt dieselben dreimal hintereinander auf. Die Kranke erweist sieb 
als sehr gut orifnticrt. epricht den Arzt mit seinem Titel an. Nach knrzer 
Zeit gibt sie der Wärterin dos Versprechen, ihr Kleid aiuubehalten, weuu 
man ihr die Handsehnhe abnehme. Hierauf sogar Nahrungsaufnahme. Schlaf 
sehr gut 

14. November. Patientin ist unerschöpflich in der Anwendung immer 
neuer Finten, wenn man sie von einer ihrer Eigenheiten abbringen wUL 

ist kaum durchzusetzen, daß sie außer Bette bleibt. 

15. November. Wiederholt heate endlos die Phrase: „Ich habe die 
Doktores beleidigt .... 

16. November. Sitzt oder g;eht mit lanj^samen Schritten, gesenkten 
Hauptes. Der fast mnskeuartig starre Gesichtsausdruck wird nur durch zeitweii«« 
Lippeubewegungeu unterbrochen. 

22. November. Hit grdSter Mtthe gelingt es, unter Zuhilfenahme tiniger 
faradischwr Pinselungen und Androhung einer Wiederholung denelben, die 
Kranke von der Tobabteilnng: auf eine bessere und ruhigere zu bringen. 

30. Dezember. Im wesentlichen unvenlndert. I'atientin bewegt sich in 
schweriUlliger Weise oder liegt herum; ist analgetisch. Die Wangen zeigen 
gewöhnlich bhrarote Flecken, auch die Binde sind meist schweißig, kfiht und 
blaurot verfärbt. Mit weit anfgcrissenen Augen blickt sie halb lächelnd vor 

sieh hin. Die Schwester die zu Besach kommt, erkrTint sif nicht- auch auf 
dringende Fmgeo erwidert sie nur mit flttsteinder Stimme, gan^ unpassend 
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das Wörtchen „Ja"; anderemale ist pinp weitgehende Orientierung naehza- 
weiäcn. Sie muß am beatigen Tage gegen Kevers entlausen werden. 

Dii8 Meritoriaehe des Falles liat größte Ähnlichkeit mit dem exaer 
hysterischen Kindf^^m rderin, üIxt dif f'ulleif berichtet. 

Marie A. verheimlicht mit groüem Rattinemeut ilire Schwaugerschaft, sie 
i»t weder vor, noch nach der Geburt erkennbar psychisch gestört, arbeitet 
wi« sonst. Erst als die GeriolilBicominiBsioii erseheint, liefft sie im Stupor da. 
Drei Tsj^e später gibt sie im ersten Verhör zuküti hm nhän^rcnd Auskunft, «teilt 
alles ganz harmlos dar, \[\^t sich so gut heiau.s als ciuo Person ihrer Intelligenz 
nur vermag. Doch kommt schon jetzt das subjektive Krankheitsgefühl. 6 Tage 
spilter stttnt de vor dem lüehter im hjsterisclieii An&ll aasammen. Ihre An- 
guben wechseln fortwährend; konsequent ist Patientin aar darin, dafl sie von 
ihrem Vorbreclu-n nichts wissen will, trotzdem sie eine ^lenge von Details vcrriU. 

Bei der ersten gerichtärztliehen L'ntersrif Iniug erweckt nie den Eindruck 
einer ijiinuiantin, im Wiener luquitiiteuäpiUi tritt die l'sychose mehr hervor; 
doch erh&lt man neben seht^bar verwirrten Reden eine snsammenhSngende 
Darstellung ihrer Unsehnld. An der Klinik weehseln verschiede ngradige Blfid- 
■sinn.szustände. Die Patientin w»m'? indes ganz gut. worum e?? sich handelt, mir 
über die Einstellung des \ ertahrcn.-« .scheint die bäuerliche Person nicht 
recht versichert; sie empiiug wohl den Eindruck, als stehe sie noch immer 
unter Beobachtung. Die Änderungen ihrer Krankheit besiehen sidi deutlich 
genug auf das Krirocn. das ihren Bewußtseinsinhalt beherrecht: „Staatsanwalt» 
nicht nhliolen! ..." Wenn der Verlauf leider awch nicht weiter verfo!«rt 
werden konnte, und der Dämmerzustand reichlich mit katatouen Eiuzeisym- 
ptomen darchsetzt ist, so scheint die richtige Wertung des Ganzen durch 
den psychologischen Aufbau wie durch die Beeintlußbarkeit, äußerlich auch 
durch das Vorhandensein von Stig^men gewHhrlei.^tet. Patientin läßt sich durch 
den faradischen Pinsel nicht nur sensibel machen, sie ^ibt Auskunft, ist bei 
methodischem Vorgehen nach dem Willen des Arztes /u dirigieren. Es ist so 
recht hysterisch, wenn sie ihre Schwester nicht zu erkennen vermag, trotzdem 
sie die Personen der Umgebung genau untersclieidet. Möglicherweis« hat die 
Vorbereitung zur Abreife ihren Znstand aueh noch versrlileehtert. Jedenfalls 
hat diese Hysterica ihre Ivrankheitsvorstellung mit dem Eigensinne Imbeziller 
aufrecht erhalten. 

In foro w3re hier zuerst die Frage ZU beantworten, in weldier Art 

Bewußtseinszustaud die ]<riminelle Handlung nnternommen worden ist. Inkul 
patin lenjrnet. du.s leliende Kind erwürgt zu haben. Damit ist natürlich gar 
nichts auzulaugeii; eä kuuu eine bewußte Lüge sein — primum defensionis 
nega. Die inkriminierte Handlung erscheint in ihren Motiven, vom Standpunkte 
des Täters aus zweckmäßig, und überlegt, hier »peziell durch lange Zeit vor- 
bereitet: erst wurde die Schwangerschaft verheimlicht, dann dri- lebende 
Beweis des Fehltrittes beseitigt; auch die immer durchblickende genaue 
Erinnerung an die Tatumstände spricht fDr «in ungestörtes Bewußtsein; während 
Anhaltspunkte fttr ein Irresein tempore criminie nicht auffindbar sind. 

AUgemeio stellt sich das Problem etwa folgendermaßen. Scheinbar 
laude IndiTidnen, die sich geordn^ beneiunen, werden kriminell^ behaupten 
hinterher AmneBie, d. h. sie stelleo die Straftat in Abrede. Wie soll man 
daa anfiaauen? Ist eine aohwere Hyaterie nachweisbar^ so mag trotz zahl« 
reieber offenbarer LUgen die ArancBie echt sein, d. h. es kann eine transi- 
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torische GeistesatOnmi: mit Sicherheit niemals Ausgeschlossen werden, 
wenn sie im konkreten FaUe nach ttbeiaas nnwalinoheinUeh wird. Aa8 
gans nnverdilehtigen Beobachtnngen geht hervorf daß auf dem Boden des 
hysterischen Charaktere, dieses grnndlegenden Daaerznstandes Schwan- 
kungen in der Helle des BewoOtseins, Einengung, selbst Trflbnng desselben, 
namentlich im Affekt zustande kommen. Um hier vertreten sn können, 
daß eine scharf abgehobene Psychose gerade nur tempore criminis be* 
stand, müßte die vorgegebene Amnesie tlber allen Zweifel sieherzustellen 
sein und das ist leider fast nie mijglich. Oft sind die angebliehen Be- 
wnßtseinslUcken von sehr kurzer Dauer, die Patienten verraten Detail- 
kenntuissc, vielleicht aus der Zeit unmittelbar vorher (»drr nnehher ^re- 
schHpft. sie wälzen den \ erdacht mit großem Uescliirk unter ßerüek- 
sichtigung der Tatumstiinde auf andere. Noch scliwieri^'^er wird die 
Sache, wenn die AmnositMi sieh versehiebeii, wenn die Erinm ruug kurz 
nach der Straltat iiueh vorhanden, erst im folgenden verschwindet. Diest» 
Paticuteu geben das \ erbrechen zu. das sie erst später abzuleii^^ui-a 
versuchen. Nachdem sie ein bewußtes Interesse daran haben müssen, sieh 
aus der Affaire zu ziehen, ist es firztlicherseits nicht gut zu entscheiden, 
welch hoher Grad von BewnOtsein hinter diesem „Nicht wissen'' sieb 
verbirgt. Es bleibt beinahe nichts übrig, denn sich auf die ßenrteitnng 
der Person im ganzen als etnef Hystertca zu beschränken. 

Einzelnes ergibt allerdings aueh die Analyse des Tatbestandes. 
Hangel an Geschicklichkeit und Umsicht bei AnsÄhrung der kriminellen 
Handlung, scheinbar zwecklose Nebenakte, welche nur die Entdeckung 
des Verbrechers erleichtern, deuten auf Schwachsinn oder höhergradige 
Bewußtseiustriiliuug. eventuell auf Affekte hin. Vielleicht läßt sieh auch 
kombinieren, ol) die Tat lange vorbereitet, geplant, oder ob sie impulsiv 
begangen wurde, gewissermaßen suggeriert durch einen überwältigenden 
äuHeren Eindruck. Je zweckloser, je weniger dem Ich tVirderlidier das 
I nternehmen einer ilytiterica, um so mehr drän^rt sich auclt dem Lkk n las 
pathologische Moment auf: allerdings sind silUsi die unsinnigsten Hand- 
lungen immer aus den Vorstellungskreisen der Kranken heraus abzuleiten. 

Menstruation, Gravidität zur kritischen Zeit läßt eine Bewußtseins- 
störung für das Krimen begreiflicher erscheinen, desgleichen voraus- 
gegangener Alkoholk'onsnm. Man hat zu berttcksichtigen, daB die Kranken 
auf Alkohol sehr lebhaft reagieren; die Hysterie wurd im Rausche 
kriminell durch das Freiwerden von Antrieben, ohne daß von einer 
GdstesstOrnng gesprochen werden kann (Leppmann). Ebenso ist aber 
auch möglich, daß ein pathologischer Rauschzustand, wenn nicht ein 
hysterisihes Irresein durch den Alkohol ausgelöst wird. 

Verbrechen können fast automatisch begangen werden während der 
präparoxysmelien Psychosen Die Kranken bieten Farbenwechsel, neben 
korrekten, ganz nnverstiindliche, alberne, verkehrte Äußerungen, hinterher 
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partiell« Amnesie; die totalen GedHehtniflansDUle werden wohl nur vor- 
gegebtti. Klärend wirkt der Krampfj das Auftreten ganz gleicher Störnngen 
nnmittelbar vor dem nächsten Anfall. 

Ebenso schwankt die Helle des Bewußtseins postparoxysmell. Es 
wird Luzidität vorgetäuscht, während das Bewußtsein liochgradig ein- 
geengt ist; hinterher können trotz zusammenhängender, korrekter Dar- 
stellung wirkliche Erlebnisse mit pathologisch modifizierten und delirierten 
zupammcnprcworfcn werden: oder die Hystorica fabuliert ganz frei. (5e- 
wöhnlich tindet m;m indessen auch hier Amnesie, welehe den krank- 
haftcu Zustand zu bestiiti;?eii venniu'htc, olino daß der ►Sehein erhaltener 
Erinnerung einen solchen tempore eriminis aussehließen würde. 

Während ihrer transitori*«eheii Psychosen siud die Hysterischen 
moralisch nicht hesser als im lutervall: insofern diese Geistesstörungen 
aus der Persönlichkeit herauswachsen, bleiben die antisozialen Nei- 
gungen der einzelnen Individaen bestehen. Sie treten eher rtteksiehtdoser 
hervor nnd fUhren zn Vagabandentum auf Kosten der anderen, zu Dieb- 
stahl, Brandstiftung, sexuellen Verirrungen. Die Straftaten entsprechen 
dabei der speziellen Gedankenrichtnng, Versnchnngen, welche bei den 
Kranken schon wiederholt aufgetreten waren, die nun aber beim W^fall 
der Hemmungen in akute Impulse sich umsetzen. 

Bei sinngemäßer Interpretation des Strafgesetzes genflgt der Nach- 
weis von konvulsiven Anfüllen nicht, Zureclinun^'-sfäbigkeitanszusehlielU'n; 
trotz zahlreicher Stigmen kann das hysterische Temperament obendrein 
nur wenig ausgesprochen sein. Man gewinnt fast immer den Eindruck, 
i\\fi ob die Individuen genügend Einsieht in das Verbotene ihrer Handlung 
hätt<'n. und die meisten sind kritnincll nlcbt in irirfMidfiner akuten Tsy- 
chose, sondern im DauerzustamiL-; ihre Wulerstamlslosiijkeit den auf- 
tauchenden Antrieben gegenüber lUbrt nnmittelbar zur Tat. Nur wenn 
<ler Nachweis einer schweren Bewußtseinsstörung- tempore eriminis zu 
erbringen, wäre man gezwangen, von Geisteskrankheit im Sinne des 
Gesetzes zn sprechen, unbeschadet der Konsequenzen. Es ist die meta> 
phjsisehe Frage der subjektiTen Yerschuldnng vom naturwissenschaft- 
lichen Standpunkte ans nieht zu beantworten, wohl aber lehrt die Kr- 
fahning, daS bei Hysterischen mit der Strafe etwas auszurichten ist Sie 
wirkt als Oegenmotiv. 

Die Beurteilung des eben mitgeteilten Falles LIV in forensischer Be- 
ziehung wM dadurch wesmtlieh erleichtert, dal ein Strafvollsog naeh des 

bestehenden Gesetzen umnöglich ist; eine ausgeäprochen hyateriäche Geij^tes- 
krankheit macht diese Patientin straluuföhig. Sollte nach einiger Zeit, wie zu 
erwarten, Genesung eintreten, ho wäre von einer an den irrenanstaltsaufen tknlt 
«nsehliefienden Strafhaft bei dem hier M unUberwindUchea bystorisehen 
Eigensinn nicht viel zu erhoUDBOf Tielmehr ^ne Wiedererkrankung nahegeriickt. 
In diesem und nllt Ti analogen Fullen wilre der Schwaehsiun so stark zu be- 
tonen, daß die Patientin exkulpiert werden könnte. 
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Etwas anders verhält es sich in der folgenden 

Beobaehtnng LV. 

Albine F., geboren 1860, katholiseh, ledig, WSseherin, wird am 23. Sep- 
tember 1890 mit einem hyäterisch deliranten^ raseh TorQbergehenden Zustande 

das erste Mal einer psychiatrisciHMi HehandloDg zugefUlirL 

Die ütxM ütts / ili Ii eichen Kraokengescliichten können wegen des Kaumes, 
den t»ie beanäpruciieu würden, nicht wiedergegeben werden. Ganz ähnlich, wie 
Bcob&chtaug LI kommt anch dieae Patientin in kui^zen Intervallen, häutig im 
AnaehluBee an dnen Alkoholkonenmt manchmal als unbekannte Fmn oder gar 
nnter falschem Namen mit transitoriechen Psychosen, die Amnesie hinterlassen. 
Epüpptoide Züge felilen gänzlich: VciIdgtnlHMt diüngt sich in den Vorder- 
grund. Hier sollen nur die Internieruogcu skizziert werden, die mit kriminelleu 
Fakten in Znsammenhang stehen. 

8. Aufnahme am 1. August 1893 wegen Taedium vitae. Patientin be- 
lijmptet, sTP spi trUbsininw. gebe sich »Schuld, durch ilir Bttrng'cii deu Tod 
ihres (jeliebten verursacht zu haben. sah denselben auf dem Friedhofe, 
wiederholt auch in der 2sacht; luiL eiueiu weißen Kleide angetan; er sprach 
xn ihr» forderte sie auf, sieh nmsnbringen, damit sie wieder beisammen seien. 
Sto wolle wie er dnreh Selbstmord enden. 

Von einer Frau, welche die Patientin lange kennt, erhält mnii eine etwas 
abweichende Darstellung. F. sei eine heuchlerische, dem Trünke seit langer 
Zeit ergebene Person. Am 28. Juli traf Depouentin sie zufdllig auf der Straße. 
F. schilderte ihre Kot, ihr Geliebter habe sieh im Kansehe am 4. Juni er> 
henkt, während sie gerade :»uf der Beobachtungsstatiou weilte . . . Aus Mit- 
leid gab Referentin ihr Unterstand g^e^en das Versprechen der Möbel ihres 
Geliebten. Am 29. Juli erbettelte sich die Kranke von dem Direktor der 
Irrenanstalt 5 fl. Unterstützung; 8 it. wurden in Form von Bier, Wein und 
Schnaps sofort vertrunken, was einen argen Rausch ergab. Am I. August, 
als Deponeutin vormittags die Wohnung verließ, stahl F. alle geeigneten Geg«'n- 
Ktände und verschwand damit. Die Frau erstattete die Anzeige, erfahr aber, 
dafi die Diebin sich in der Anstalt befinde. 

Die Pati^itin ist traurig verstimmt, weint zeitweilig; sie leugnet Abusus 
spiritttosorunv, ebenso entschieden den Diebstahl, sie sei vormittags vom Hause 
weggegangen, herumged.lmmert, nach mit ta^^ auf den Friedhof gewandert, um 
sich dort aufzuhängen. Erst auf dem Kommissariate kam sie zur Besinnung. 
ZeitUeh mangelhaft orientiert. 

9. August. Ändert andauernd Taedium vitae. 

17. Angust. Der Appetit hat sieli (gebessert. Die Kranke versichert noch 
immer Angst zu haben, .'^ie höre ihren (Jeliebten rufen, sie sei schuld, daß 
er sich aufgehängt habe. Gestern in der >iacht liabe sie ihn auch gescheu; 
er und sein Bruder wollten sie umbringen. 

30. August. Verstimmung geschwunden. Nimmt rejren Anteil an den Vor- 
gängen in ihrer Umfrebuiiji;. beteiligt sich an SchlU{;ereien zwischen den Kranken. 

15. September. Kuhig, geordnet, klagt nur in Gegeuwart des Arztes 
Uber diverse Beschwerden. Am 

2. Oktober wird sie in die heimatliehe Anstalt B. libeneUt. 

21. Aufnahme: Am 3. Dezember 1898 abends wird Patientin in einer 

Straße kniend nnfretroffen. Bei der Anhaltun^' durch den Wachmann sehr erregt, 
d.inn gewalttätif?. Sie schimpfte und schlug, zertrüuiiuerte die Fenster der 
Wüchstube und des SanitatsMagens, antwortete nicht; dann wurde sie etwas 
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ruhiger, deprimiert: mit gefalteteu Händen bat sie, mun müge iimbringen; 
lie Mi ein« atrafwUrdige Penoii, de kSiiiie sich Sffieiitlieh Btefat zeigen, da die 
Leute »\e beschimpfen und ihr allerlei Schlechtes nachsagen. Auf Zureden 

piht sie ihr Nationale :»n, Rrzülilt, dafl sie oft auf dem Beobachtungszimmer, 
in den Irrprinstixlteii zu Wien und B. war. JnhcIi wenig^ Minuten wieder er- 
regte Stimruiing: bie lärmt, während nichts weiteres aus ihr herauszubringen ist. 

Bei der Ankunft an der Klinik: Mürrisch, abweisend, spricht nichts^ 
setst sidi in einen Winicel, sttttsfc den Kopf in die Hinde. 

4. Dezember. Etwas zugänglicher. Seit 14 Tagen sei sie ängstlleh, 
schlafe schlecht, gestern früh 6 Uhr -rin;; sie in die Kiiclie nach S., wn> 
weiter .^icli ereignete, wi^i?e sie nicht; mu dunkel belnv»-!>t ihr vor, daß .sie 
luittugs zu ilause (Patientin ist wiederum als unterstundäiu«» bezeichuetj all 
mid die Fran vor ihr Angst änllerte. Erst aaf der Fahrt in die Anstalt kam 
sie SD sich. Sie bestätigt, daß die Leute anf der Straße sie verd&chtig ansehen, 
ror ihr ausspuckten. Allgemeine Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit. 

8. Di'/.eraber. Freundlich '/uvorkoniraend, beschäftigt sich. 

81. Dezemlnr. ]h\< ]>aiidis^'-( riclit Wien teilt anher mit, dali gegen F. 
eine Untersuchung wegen Diebstatt Is läuft. Von diesem Augenblick an zeigt 
die Kranke ein veitndertes Wesen. Sie weicht des Arsten bei der Visite ans, 
ftafiert der Wärterin gegenüber, die Welt gehe angrande, sie werde bald 
sterben. Sehlaf gut. 

2. Ft hniar 1^99. Pntieritin entzieht sich beharrlich jeder Besprechung 
mit den Ärzten, versteckt sich zur Zeit der Visite. Wenn mau »ie einmal 
ttberraseht, läuft sie mit dem Avsdmeke des Unwillens davon. Den Wftrterinnen 
erzählt sie, sie httre die Rüben sprechen, mit denen man sieh wie mit Menschen 
unterhalten könne. Das H«'.stehen dieser GehörstätHchungen wollte sie durch 
mehr als zwei Wochen glaiililiaft erscheinen lassen. Weder vor dieser Zeit, 
noch während derselben wurden irgeud^^ eiche Aulälle konvulsiver Art, Be- 
wnfitseinspansen oder irgendwelche anfallsweise aoftretende BewnAtseins- 
störungen beobachtet. Bis auf obige Äußerungen zeigen sich keinerlei Er- 
scheinungen ]>syehi8cher Störung. Ihr Benehmen auf der Abteilung, ihre 
Verwendbarkeil bei den Arbeiten waren gleich geblieben. C)ie betätigte 
die frQhere Selbständigkeit, belehrte nnd wies neu eingetretene W^ärteriunen 
in ihren Dienstesobliegenheiten zarecht. Selbst nebensächliche Vorginge auf 
der großen Abteilung (Uber 70 Kranke) entgingen ihrer Aufmerksamkeit nicht. 
Sie bemerkte jeden Abgang von Patientinnen, machte spontan d.irauf auf- 
merksam, um wieviel weniger Straputzeu für die Nacht zu richten seien. 
Naehdem der Patientin eröffnet worden war, dafl sie wegen ihres Diebstahles 
dem Landesgerichte Uberstellt werde, sprach sie nicht mehr von den an- 
geblichen GclHMsiiinschungen. Sie war verstimmt, wollte einige Tage nicht 
recht essen: dann kamen Klagen, ihr Gehirn sei wackelig; sie band sich ein 
ungeheures Tuch um den Kopf, äußerte die Befürchtung, daß sie ins Arbeits- 
haus werde abgegeben werden. 

22. Mirz. Klagt die letzten Tage Uber Schwindel; verweigert die 

Nahrungsaufnahme. Zn Bett gebracht, lamentiert sie Uber allgemeine Schwäche, 
Uertlhl von rbelkcit im Magen; gestern erbrach sie. Heute wird sie von dei; 
Wärterin betreten, wie sie durch Eintühren des Fingers in den Bachen Er- 
brerhen provo^ert. Seither ifit sie wieder regelmäfiig. 

28. März. Als der Arzt ein eingehendes Eiamen versnebt, sie durch 
Vorhalte in die Enge treibt| an gewissen KrankheitserscheinangeD zweifelt, 
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springt sie pldtadieh auf und schiigt systematisoh, aber mit grOOter Schnelligkeit 

acht Fensterscheibcu ein. Sie kann nicht Mint! I()^f;^.schlagen, sondern mufi 
jede einzelne Scheib«^ zentral und im rechten Winkel getroffen hrtbcn. denn 
sie zeigt ntu' kleine EpidermisverletzuDgeu an den Fingern. Patientin schreit 
wie ein Tier, gibt keine Auskanft. Zn den Wärterinnen inflert sie gleleh 
daranf, der Arat habe ale beleidigt, daraa habe sie das Fenster zertrOmnert. 

8. April. Normales Verhalten. Wird anter hentigrai dem Landes- 
geriehte überstellt. 

Nun fo\^t die l:inj:;'ste Pau-"- in drn Anstaltsaufnnthalten. Patientin bleibt 
taut 2Vi Jahre au», während 01c sunüt alle Jahre zweimal kam und iu der 
Zwisehenzmt noeh in B. interniert gewesen war* Sie kommt Überhaupt nnr- 
mebr dreimal mit transitoriaehen Stttrangen. 

Daß moralischer Defekt, und zwar derjenige, der niclit im iiahnuii 
einer Psychose vorübergehend, sondern derjenige, der dauernd z. Ii. dem 
Gewohnheitsverbrecher eigen, and modertae Irrenanstalt sieb durehaas 
nieht vertrage n. ist sehen ron berufenerer Seite in der ttbeneugendsten 
Weise dargelegt werden. Will man einem Prinzip zuliebe die patfaolo^sehe 
Oiganisation dem Krankenhanse zuweisen» so muß dieses dnrehans um- 
gestaltet werden, und daß diese Rückkehr zu älteren Yerpfiegsformen 
weder fttr die Degenerierten noeh for die Heilstätte und deren übrige 
Insassen von Yort^ sei nur nebenbei bemerkt. Insofern es sieh um 
Gemeinschiidlinge handelt, bat der soziah' Organismus das Hecht der Notr 
wetir; er bedarf der Irrenanstalt nicht, die in ihrer freieren Ausgestaltung 
ein immer ungenügenderes Werkzeug dafür wird, andererseits diesen Indi- 
viduen das Gefühl der Immunität verleiht. Diese Defekturganisationen ver- 
halten sich eben pm/. anders als <!!>■ ( Jeisteskranken engeren Sinnes. .\lle 
i'iirtscliritte der Huniaiiitiit werden nur ihrem Egoismus (liensibar gemacht 
und bestärken sie in ihren gesollschaftMfeindliehen Neigungeu. Wie ttft 
hi'»rt man nicht von einem solchen Degenerierten: ..Teli hin geistcskraniv, 
mir kann nichts geschehen'* und mit kühler Überlcguni: setzt er sich 
Uber das Strafgesetz hinweg, das er ausgezeichnet kennt, wälireud das 
Hewußtsein der zu erwartenden Strafe als eines Cbel8 ein verbrecherischea 
Heginnen hemmen könnte. Die Versorgung in der modemmi Irrenanstalt 
mit allen Benefizien, die sie sich zn erzwingen wissen, schreckt solche IndU 
riduen nicht ab. In augenblicklicher Notlage ist diese sorgenfreie Existenz 
gewissermaßen als Prämie auf die Begehung eines Verbrechens gesetzt. 
Es darf nicht wundern, daß unter diesen Umständen die antisozialen 
Richtungen ein gefährliches Übergewicht erhalten, zumal die in die 
Anstalt Internierten es jederzeit iu der Hand haben, durch geeignetes 
Verhalten ihre Entlassung wieder durchzusetzen. Sie sind in Jeder Hinsickt 
besser daran, als im Kriminal. Die Ilystcrica stiehlt Wird sie nicht er- 
wischt, so freut sie sich des leicht erworbenen Besitzes, genielH denselben 
auf ihre Weise, und sei es im SchnapsraHseh. Will man sie aber zur Ver- 
antwortung ziehen, dann ist sie geisteskrank, unverantwortlich, disponiert 
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gleichzt'ititr aber seihst Uht-r ihre Zukunft. Du- menschliclie < >eseLl8cbati 
darf sich aieseu Leuteo nicht mit gebundenen Händen ansiietern. 

Nuu zurück zu dem letzt uDgefUhrten Falle schwerer moralischer 
Depravntion mit Hysterie. Patientin nntzt ihre Intolfrrm? l'^l'^mi Alkoliol als 
Spitalstichwester aas, aie bettelt und stiehlt; mit irgendeiner Atheit vermag 
die sieh nie aiinnweisen. Es wSre die Frage nafenwerfen, ob man nicht dm 
Keeht zu einer daaerndcn Detention hat. Der irrenanätalt bedarf es keines« 
falls, da« h liit gerade dieser K:isii>. Warum die Patientin so oft interniert wird, 
}reht aus ilireu eigenen Worten klar hervor; sie beti lolitt t es ah ihr gutei» 
Uecht, jederzeit sowie es ilir beliebt, in einer Art Sanaioriura reichlich ver- 
pflegt stt werden, gegen mlnininle Leistnngen ihrerseits, die mehr einen SSeit- 
vertreib darstelien. Sie zieht den Aufenthalt in Wien dem in H.. ihrer Heimat, 
hei weitem vor. Eb gelallt ihr «lort so w< iiifj, daß sie durchbrennt, direkt 
wieder nach Wien (ihi'tf trotzdem sie hier gar nichts zu suchen hat. Sie hUlt 
sich gut, um der drohenden Tranaferiernng nach B. lieber darch eine Entlassung 
zuvorzakommen. weil sie dann doeh wieder (äaneen für einige Monate Wien 
hat. Es i-it wohl überlegt und begreiflich, da6 Patientin aus der Wiener 
Anstnlt einmal durchgeht, aueh das ist die Flucht vor der ln'vor>t('lH»nden 
lieimhetürderuug. Lokale und administrative Momente werfen ein eigenartige« 
licht auf die 24 Wiener Krankengeschiebteo, w&hrend man sonst an falschen 
>Sehl<lmen gelangen könnte. 

Unverkennbar giin.stig wirkt die viermonatltche Detention im Strafhause; 
dadurch ist nwh hinterher die EntsclM'idiiTii^' grrecht fertigt, weli lie füe Person 
Ilir den letzten Diebstahl nU zureehnungstahig erklärt. Eine Geistesstörung 
2nr Zeit der Tat Iconnte nicht nacligewiesen werden; erst später lUhrt ein 
psye hotiseher Znstand, wihrend dessen die Kranke sieh aber legitimierte, zur 
.\ufnahme. In der Anstalt beginnt dann ein unzweifelhaft simuliertes Zustnnds- 
bild, sowie die F. von der eingeleiteten Untersuchung hört. .\1-? sie damit 
nicht reüssiert, versucht die Person dui-ch schwere kürperliciic Leiden das 
He» der Änste sn rOhren. Oenane Dberwachnng entlarvt den Sehwindel, die 
F. gibt nach; es tVlik ihr wohl auch der Alkobolf der eine wirkliohe Be- 
wuUtseinstiiihiinj; l)e\virk»'ii könntf. Die scharf abgesetzten hysterischen Oejste.s- 
störuugen stehen auf dem Boden einer dauernden ethischen Defektuositiltj die 
keinen Gmnd zur Strafansschließung zu gelten sehien. 

Insofern man durch eine Trreuanf*talt8beh;ni llnTtj-, oine Verpflegung 
fllr !;in|rpre Zeit, den Krankheitswillen der llystenca sanktioniert, ihre 
.\rl)eits8chea heiligt, ihre L'nzurechnun:rsf;ihi^:k< it anerkennt, erh<*lK'n sieh 
prinzipielle Bedenken; es sprechejf ;::f>^'-en ein solches V»»r;u'elieii auch 
(irtlnde der .VnstaltHdis/.ipliii. .lede solche Kranke, die psyeholo^iseh, d. h. 
nur mit Benefizien und Kostaufbesserung bebandelt werden kann, hiidcl 
eine iMiektions4|uelle für andere haltlose Charaktere, welilic die Vorteile 
<iieser Art Geistesstörung sofort erfassen. Wie schon erwähnt, schließen 
sich die Hysterischen gerne aneinander, sie intrignleren, komplettieren 
und vermögen es in einer Mehrzahl am so leichter, ihre persönlichen 
Interessen auf Kosten der anderen Geisteskranken darohznaetzen, der 
Umgebnng ihren Willen kq diktieren. Hysterisehe 'Verbrecher nnd Ver- 
brecherinnen, Temperamente, die gemeingef&brlich sind oder nach der 
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Artnog ihrer Ideenkreise, nach ihren schweren moralischen Defckteu 
jederzeit es erwarten lassen, mttßten in den zn «niehtanden StaatsanstaHen 
fttr geistesiiranlie Verbrecher, eventttell in den Adnexen der Straiknstalten 
interniert bleiben wie alle gemeingei&hrliehen psyehopathischen Minder- 
wertigkeiten. Unter den gegebenen Möglichkeiten hat eine Vemrteitnng 
immer noch die besten. Folgen; sowohl für die Hysterie als fitr den 
sozialen Organisimis. Ks ist SentimentaliUlt, wenn man davor zorllck- 
SChent, die hysterischen Dc^roiu rierten tu. disziplinieren, jedes Strafübel 
abzoschaffen and die Verbrecher so gat zn halt<>n, daß zahlreiche Exi- 
stenzen im freien Lebeu schlechter daran sind. Man g^efährdet dadurch 
die Allgemeinheit, denn alle Individuen mit mangelhaften Hemmungen 
werden geradezu zu Verlirechen gereizt, wenn sie dadurch ihre Situation 
nur verbessern kennen. Indem mau also spezieil die hy«?teri8ehen \ er- 
hrecher filr zurechnungsfähig erklärt, verwertet man ihre Suggestibilität 
nicht gegon, sondern fllr die Interessen der menschlichen Gesellschaft. 

In iler Praxis stölSt man aber aul große Schwierigkeiten. Es gibt 
Hysterische, deren impulsives Handeln man versteht, im Stillen vielleicht 
bilUgt; Verbrecher, die Mi^ftthl erregen, weil sie in hemmungslosem 
Affekt ttber gesetzliche Sehranken hinansgegangen sind. Andere zwingen 
zur Anerkennung ihrer Krankheit. Was will inan maclien, wenn eino 
Patientin bei der Verhandlung in Krämpfen sich windet, anf jede be< 
lastende Zengenanssage, jede nngttnstige Wendung mit deliranten Anf- 
regnngszastttttden antwortet? SchlieDlieh sind die Hysterisehen doch im*- 
stände, den tiblichcn Strafvollzug zu hindern, wenn sie über die Krank« 
hcitsmechanismen genügend verfttgen. Man kann darum keine andere 
Kcirel gelx ii als individualisieren; man studiert die Heaktionsweise der 
Persönlichkeit, lierücksichtigt Jedes einzelne Faktum. Es kommt vor, daß 
eine und dieselbe Hyst^rica für eine Handlung als nicht geisteskrank 
ini Sinne des Gesetzes zu bezeichnen ist. während man sie noh di r 
V^'ranl wurtlieldceit für eine andere freisprieht, in der Amuihuie, et» sei 
diese Tat in einem patholngisehcn Ikwulltseinszustande ausgeführt worden. 
Ein derartiges Gutachten birgt keinen inneren Widersprueli. Handelt es 
sich um Kleinigkeiten, um reparable Schaden, niciit um Kai)italverbreeUeu, 
80 kann man die Patienten ganz gut der Fürsorge ihrer Angehörigen 
Übergeben, wenn jemand da ist, der die Aufsicht nnd Verantwortung ttber- 
nimmt Bei jedem Krimen, also im Falle der Qemeingenihrliclikeit, wären 
die Hysterische genau so zu bebandeb wie andere degenerierte Ver- 
breoher. Zur Abgabe an die Irrenanstalt ist man unter den gegenwärtigen 
Verhältnissen gezwungen, wenn eine Psychose engeren Sinnes ausbricht 
oder tempore criminis nachgewiesen werden kann; doch ist diese Losung 
in keiner Weise vorteilhaft. Keinesfalls ist die Ansicht zu vertreten, man 
kOnne eine Hysterica schon auf Grund ihrer Oharakterabnormitftten oder 
gar ihrer körperlichen Stigmata dem Arme der Justiz entreifien. 
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